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Aarau, Militärimpfungen anläßlich der Pocken- 
fälle in der Kaserne zu 155. 

Abderhaldens Dialysierverfahren 124, — bei 
Lungentuberkulose 124, — zur Methodik von 
286, — bei Schwangerschaft 125, — bei 
Syphilis 92, — bei Thymus- und Lymph- 
drUsenabbau 124. 

Abderhaldens Reaktion von Lebergewebe bei 
Alkoholisten 192. 

Abdomen, künstlich erzeugte Druckschwan¬ 
kungen im — als Heilfaktoren 321, — mecha¬ 
nische Einwirkungen dess. auf die Zirku¬ 
lation 191. 

Abdominaltyphus, Albumoseinjektionen bei 156, 
—, Bakteriologie dess. im Kriege 882, — Be¬ 
handlung im Felde 382, — Diagnose im 
Felde 382, — diätetische und physikalische 
Behandlung im Felde 33, — Immunisierung 
gegen 382, — Pathogenese der Diarrhoe bei 
63, — neues Prinzip der Serumtherapie bei 
157, — Schutzimpfung gegen, und ihre Be¬ 
gleiterscheinungen auf Grund von 1340 
Impfungen 382. 

Ableitende Therapie, experimenteller Beitrag 153. 

Abwehrfermente, Beweise für das Vorkommen 
der 92, — Spezifitätsuntersuchungen mittels 
optischer Methode 92. 

Abwehrkräfte des menschlichen Körpers, Ein¬ 
führung in die Immunitätslehre (Kämmerer) 
224. 

Achylia gastrica 88, — organische und funktio¬ 
nelle 278. 

Acne rosacea, Keratitis ex, Behandlung 21, 
— vulgaris, Strahlenbehandlung 80. 

Adrenalin-Pituitrinbehandlung 94. 

Adsorption von Elektrolyten und Kolloiden 
durch Kasein 95. 

Agglutination der Spirochaete pallida 287. 

Akklimatisationsverhältnisse in Marokko 346. 

Akromegalie, Röntgenstrahlen bei 349. 

Akustisches Trauma und persönlicher Schutz 
gegen professionelle Schwerhörigkeit 255. 

Albumoseinjektionen bei Abdominaltyphus 156. 

Alkoholiker, Abderhaldens Reaktion von Leber¬ 
gewebe bei dens. 192. 


Alkoholinjektionen ins Ganglion Gasseri bei 
Trigeminusneuralgie 256. 

Alt-Marienbad, aus vergilbten Papieren 346. 

Amenorrhoe, Hypophysenextrakte bei 93. 

Ammoniakausscheidung und Gesamtstickstoff¬ 
ausscheidung bei verschiedenen Kostformen, 

besonders bei Reisfütterung 118,-salze, 

Stickstoffretention bei Zufuhr ders. 18. 

Anaemia gravis, Cholesterintherapie 95, — per¬ 
niciosa, Blutinjektionen bei 287, — Salvarsan 
bei 26. 

Anaphylaxiegefahr bei Serumbehandlung des 
Tetanus 284. 

Anästhesie bei chirurgischen Eingriffen 126. 

Antidiphtherieserum bei Erysipel 64. 

Antitoxinüberschwemmungstherapie in Kombi¬ 
nation mit Narkosetherapie bei Tetanus 283. 

Appetit, Arzneimittel und 17. 

Arbeiterernährung in Großstädten und Eiweiß¬ 
bedarf 277. 

Arsen, organische Kombination von Jod, Queck¬ 
silber und — bei Syphilis285, — Therapie mit 
—- -selenverbindungen 157, — -wässer, Zu¬ 
sammensetzung 248. 

Arthritis, ankylosierende traumatische 248. 

Arzneimittel undAppetit 17, — und Genußmittel, 
ihre Segnungen und Gefahren (F. M ü 11 e r) 223. 

Ätherbehandelter Kuhpockenimpfstoff, Brauch¬ 
barkeit dess. 286. 

Atmung, Beschleunigung der Oxydationen durch 
Eisen beim Seeigelei 31, — Lähmung des 
Atmungszentrums nach endolumbaler Neo- 
salvarsaninjektion 285. 

Augenheilkunde, Neosalvarsan in der 93, — 
Schutzfermente bei Augenkrankbeiten 154. 

Aushungerungsplan, englischer, und die deutsche 
Volksernährung (Eltzbacher) 63. 

Ausmahlung, hohe, von Getreide, Beibehaltung 
ders. in Friedenszeiten und ihr Einfluß auf 
die Volksernährung 379. 

Azetessigsäure im Harn, Nachweis nach 
Ondrejowitch 31. 

Bade, Beurteilung der indirekten Kühlung im — 
auf Grund von Elektrokardiographie und 
Blutdruckmessung 344. 
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Bäder und Kreislauf 1, —mechanische, in der 
neurologischen Praxis 345, —43. schlesischer 
Bädertag, Tätigkeitsbericht 344. 

Bakterien, säurebildende, Unterscheidung der¬ 
selben von anderen durch einen neuen 
gefärbten Nährboden 252, — konservierte 
Bakteriennährböden für denFcldgebrauch251. 

Bakteriologie des Typhus im Kriege 382. 

Bakteriurie von Typhusbazillen und Harn¬ 
reaktion 253. 

Baineologen Österreichs, Zentralverband, ge¬ 
meinschaftliche Sitzung mit der Gesellschaft 
für physikalische Medizin 13. 

Balneologie und Balneotherapie (Ganz) 343, 
— Elektrokardiographie und 119 

Balneotherapie 343, 344, — psychologische Seite 
der 344. 

Bananenmehl in der Säuglingsernährung 190. 

Basedowsche Krankheit, Erfolge der operativen 
Behandlung 287, —, physikalische Therapie 
347, — Heizwirkung der Röntgenbehandlung 
bei 350. 

Bergoniös Apparat bei Nervenkrankheiten 272, 
— Muskelübung, Wert ders. 19. 

Bewegungsbehandlung und Massage bei orga¬ 
nischer Hemiplegie 279. 

Biochemische Arbeitsmethoden, Handbuch 
(Abderhalden) 223. 

Bleikranke, Behandlung im galvanischen Zwei¬ 
zellenbad 380. 

Bleiobstipation, Hormonalbebandlung 286. 

Blnt, Eigenstrahlung (vermeintliche) dess. nach 
Röntgenbestrahlung 349, — Ernährung und 
378, — okkultes, Phenolphthaleinprobe nach 
Boa8l8, — Tuberkelbazillen im 282, — Un¬ 
gerinnbarkeit dess. bei Hämoptoe der 
Phthisiker 123. 

Blutbild, Nervensystem, vegetatives, und 28, 
— bei Typhus- und Choleraschutzimpfung 383. 

Blutdruck, maximaler, Einfluß der Thermal¬ 
bäder Wildbads auf dens. 120, — diagnostische 
und prognostische Bedeutung dess. 30. 

Blutdruckmesser, transportabler 256, — Be¬ 
urteilung der indirekten Kühlung im Bade 
auf Grund von Elektrodiagraphie und Blut¬ 
druckmessung 344. 

Blutinjektionen bei Anaemia perniciosa 287. 

Blutkreislauf und Muskelarbeit im Beruf und i 
Sport 347. 

Blutungen, okkulte, bei Ulcus ventriculi und 
duodeni 18, — septische, Serumbehandlung 
286. 

Blutverteilung, Chemotherapie und physika¬ 
lische Therapie in ihrer Einwirkung auf die 
19, — Sauerstoffbäder und 9. 


Blutzuckerbestimmung in kleinsten ßlutmengen 
278, — durch Polarisation und Reduktions¬ 
methoden 160. 

Boas’Phenolphthaleinprobe-auf okkultes Blut 18. 

Bolus alba bei Paratyphus 282. 

Brambach, radioaktive Heilquellen in 128. 

BrambacherWettinquelle, Radiumgehalt der 146 . 

Bronchialbaum, Wismut im, bei Ösophagus¬ 
karzinom ohne Perforation nach den Luft¬ 
wegen 351. 

Bronchitis, Menthol-Eukalyptol bei 288. 

Brot, Verschleppung pathogener Darmbakterien 
durch 17. 

Brunnen, Schnelluntersuchung und Verbesserung 
von — im Kriege 247. 

Calcariufie der Kinder 287. 

Chemotherapie, Blutverteilung und 19, — der 
Syphilis mittels organischer Kombination von 
Quecksilber, Arsen und Jod 285. 

Chile, Meteorologisches (Niederschlagsmes¬ 
sungen, Registrierung Herzscher Wellen usw.) 
aus 120, 121. 

Chirurgische Eingriffe, Desinfektion, Narkose, 
Anästhesie, Nachbehandlung bei dens. 126, 
— Schwefeltherme von Schinznach bei 
chirurgischen Krankheiten 19. 

Chlorkalzium bei Tic convulsif 88 

Chlorose, Störungen der inneren Sekretion 
bei 94. 

Cholelithiasis, Pleuritis metahepatica bei 159. 

Cholera, Blutbild bei Schutzimpfung gegen 383, 
— in Griechenland, Serumbehandlung 64, 
— Kochsalzinfusionen, fünfprozentige, bei 
282, — Prophylaxe und Behandlung in 

Rücksicht auf den Krieg bei 121, — Schutz¬ 
impfung bei 26,-im Felde 383. 

Cholesterin 88, — Abbauprodukte dess. in tieri¬ 
schen Organen 30, — bei Anaemia gravis 94, 
— Oxydation dess. durch das Blutgewebe 
127. 

Chymosinwirkung, Pepsin- und 96. 

Colibazillus, Unterscheidung des — vom Typhus¬ 
bazillus durch einen gefärbten Nährboden 
252. 

Darmbakterien, pathogene, V erschleppung durch 
Brot 17, ruhrähnliche-krankheiten 251. 

Darmkarzinom, Röntgentiefenbestrahlung bei 
150. 

Depilation, radiotherapeutische 92. 

Desinfektion bei chirurgischen Eingriffen 126. 

Diabetes insipidus, Nierenfunktion bei 118. 

Diabetes mellitus und Impfung 282, — Kreatin- 
und Kreatininausscheidung bei 160, — Vor¬ 
stufen des 190, — Pankreas-, Eiweiß- 

stoffwecbsel bei 119. 
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DialyBierverfahren Abderhaldens (s. a. Abder¬ 
halden) 124, — zur Methodik dess. 286, 

— bei Syphilis 92. 

Diarrhöen, falsche 160. 

Diät und Diätotherapie (C. A. Ewald und 
M. Klotz) 223, — bei Hyperazidität, Hyper- 
sekretion und Ulcus pepticum 118, — für 
Krankenhäuser und Praxis (Bracuning- 
Hoffmann) 117, — Stoffwechsel und, Ge¬ 
sunder und Kranker (Ewald) 246. 

Diätetik des gesunden und kranken Kindes 16, 

— des Kindes, Volksernährung im Kriege 
in ihrer Bedeutung für dieselbe 379. 

Diathermie in den Lazaretten 250. 

Digifolin, Wirkung 128. 

Diphtherie, Diphtheriebazillen im Herpesbläs¬ 
chen bei 383. 

Diphtherieserum, Schutzwirkung dess. bei Re¬ 
infektion 253. 

Diphtherietoxin, Entgiftung dess. 284. 

Distraktionsklammerverfahren, Röntgenstrahlen 
und, im Kriege, Vademecnm (Otto Nemmich) 
381. 

Diuretinhyperglykämie 384. 

Drainage, trockene, bei Magengeschwür 170. 

Druckschwankungen, intraabdominale künst¬ 
liche, als Heilfaktoren 826. 

Duodenalgeschwür, Diagnose 151, — okkulte 
Blutungen bei 18 — Pathologie und Chirurgie 
dess. 88, — Röntgenuntersuchung dess. 20. 

Doodenalschlauchuntersuchung, klinische 126. 

Dysenterie bei Kriegsverwundeten im allge¬ 
meinen Krankenhaus Barmbeck 157, — -ba- 
zilleninfektion, giftarme, in Dänemark, 

Klinik und Epidemiologie 123,-diagnose, 

Trockennährböden nach Dörr zur 281, 
—epidemie, Erfahrungen aus der letzten 153. 

Einreibungen mit grüner Seife 96. 

Eisen, Rolle dess. in der Atmung des Seeigel¬ 
eies (Beschleunigung der Oxydationen) 31. 

Eisrefrigeration bei Interkostalneuralgie 352. 

Eiweißbedarf des Menschen, Ernährung groß¬ 
städtischer Arbeiter und 277, — -gehalt 
im Sputum Tuberkulöser 123, — -milch, Er¬ 
satz durch Quarkmilch 16, kristallierbarer 
nichtkoagulierbarer — -Stoff im Harn bei 
Magenkarzinom 19, — -Umsatz und Gesarat- 

stoffwechsel bei Karzinom 119,- Umsatz 

bei Pankreasdiabetes 119. 

Ekzem, Hausepidemie nach Vakzination 155, 
Röntgenbehandlung, filtrierte, bei — 279. 

Elektrodiagraphie und Blutdruckmessung, Be¬ 
urteilung der indirekten Kühlung im Bade 
auf Grund von 344, — -kardiographic in der 
Balneologie 119, — -lyten, Adsorption ders. 
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durch Kasein 95,—therapie, Ergebnisse ders. 

in den Jahren 1913—14 249,-therapie, 

Massage, Wasseranwendungen (Buxbaum) 
27. 

Elemente, meteorologische, Stundenwerte ders. 
in den Jahren 1911, 1912 und 1913 in ver¬ 
schiedenen Städten Chiles 121. 

Energiehaushalt des Organismus, Wärme im 158. 

Energieumsatz beim Marsch auf horizontaler 
Bahn 384. 

Entfettungskuren 88, — in der Praxis 90. 

Enthaarung, radiotherapeutische 92. 

Enuresis nocturna, Moorbäder und Quarzlicht¬ 
bestrahlungen bei 76. 

Erfrierungen im Felde, Vorbeugung und Be¬ 
handlung 192, — und wasserdichte Fuß¬ 
bekleidung 255. 

Erdnußmilch statt Mandelmilch 149. 

Ernährung, Blut und 378, — großstädtischer 
Arbeiter und Eiweißbedarf des Menschen 
277, — in der Kriegszeit (Eltzbacher 
u. a) 63, — in der Kriegszeit 66, Nahrung 
und (Thomas) 117, — neuere For¬ 

schungsergebnisse und ihre Bedeutung 
für die Praxis 247, — zweckmäßige 17. 

Ernährungsstörungen, Salvarsan bei 26. 

Erysipel, Antidiphtherieserum bei 64 

Erythemgrenze, instrumentelle Bestimmung ders. 
statt der üblichen Messung der verab¬ 
reichten Lichtmenge 351. 

Feldarmee, Tuberkulosebekämpfung in der 251. 

Feldärzte, kriegsärztliches Taschenbuch für 
(Jankau) 224. 

Feldärztliches, Choleraschutzimpfung im Felde 
383, — Erfrierungen im Felde 192, — Er¬ 
nährung in der Kiiegszeit (Eltzbacher 
u. a.) 63, — Erysipel, Behandlung mit Anti¬ 
diphtherieserum 64, — Feldröntgenwesen 63, 
— Herztätigkeit im Granatfeuer 52. — Hydro¬ 
therapie der im Kriege erworbenen Neur¬ 
asthenie und Hysterie 69, — physikalische 
Therapie bei verwundeten und erkrankten 
Kriegern 53, — Pneumonie, Prophylaxe und 
Therapie der Herzschwäche bei ders. 64, 
— rheumatische Affektionen im Felde und Tor¬ 
nisterdruckneuralgien 810 , — Röntgen¬ 

strahlen und Distraktionsverfahren im 
Kriege, Vademecum 381, — Ruhr im Felde, 
Therapie und Prophylaxe 250, — Tetanus¬ 
behandlung mit Magnesiuminjektionen 64, 
— Tetanusbekämpfung 122, 125, — Typhus, 
diätetische und physikalische Behandlung 
im Felde 88, — Typhus, Pathogenese der 
Diarrhoe 63, — Typhusbakteriologie im 
Kriege 382, — Typhusdiagnose im Felde 
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251, 382, — Typhusbehandlung im Felde 
382, — Volksernährung, deutsche, und der 
englische Aushungerungsplan (Eltzbacher) 
63, — Yogurthbereitung im Felde 48. 

Feldgebrauch, Bakteriennährböden in Büchsen 
für den 251. 

Fcldröntgenautomobil, neue Type 348 

Feldröntgenwesen 63. 

Fermente, kaseinspaltende 124, — Schutzfer- 
mente bei Augenkrankheiten 154. 

Fettsucht und ihre Behandlung 246, — konstitu¬ 
tionelle, Flüssigkeits- und Salzgleichgewicht 
bei ders. 160. 

Fichtennadelbäder 19. 

Finklersches Heilverfahren bei Tuberkulose 123. 

Finsenbehandlung bei Pocken 91. 

Fischküche, Fleisch- und 257. 

Flecktyphus, Behandlung 282, — Diagnose des 
821 , — Prophylaxe des 281, — Rückfallfieber 
und 282. 

Fleischarme Kost 117. 

Fleischküche, Fisch- und 257. 

Flüssigkeitsgleichgewicht und Salzgleichgewicht 
bei konstitutioneller Fettsucht 160. 

Formaldehydbildende Substanzen des Harns 
und Nachweis kleiner Zuckermengen durch 
Forraaldehydbildung 255. 

Fränkclscher Gasbazillus, Krankheitsbild der 
puerperalen Infektion mit dems. 286. 

Freiluftbehandlung bei nervösen Erkrankungen 
89, 346, — der Wundeiterung 248. 

Fremdkörper im Magendarmkanal 190,-loka- 

lisation 191, — und Röntgenstereoskopie 250. 

Friedraanns Tuberkulosebehandlung (s. a. Tuber¬ 
kulosebehandlung) 24,-Tierversuche 24. 

Furunkulose der Haut, Vakzinetherapie 93. 

Fußbekleidung, wasserdichte, und Erfrierungen 
255. 

Gallensteinlösende Wirkung des Karlsbader 
Wassers 380. 

Gallenvorkultur zur Züchtung von Typhus¬ 
bazillen im Blut, Modifikation ders. 281. 

Galvanisches Zweizellenbad, Behandlung Blei¬ 
kranker in dems. 380. 

Gammastrahlen und Röntgenstrahlen, ver¬ 
gleichende Messung 250. 

Gammastrahlung, technisch erzeugte 91. 

Ganglion Gasseri, Alkoholinjektionen ins, bei 
Trigeminusneuralgien 256. 

Gangräna senilis, ultraviolette Strahlen bei 279. 

Gasbazillus E. Fraenkels Krankheitsbild der 
puerperalen Infektion mit dem 286. 

Gastrostomie im Röntgenbilde 350. 

Geburtshilfe, Hypophysenextrakte und Vor¬ 
bedingungen ihrer Anwendung in der 152. 


Geisselbäder 345. 

Gelenke, versteifte, Mobilisation ders. 279. 

Gelenktuberkulose, operative und konservative 
(Sonnen-)Behandlung bei 149. 

Gemüsepulver 233, — bei Kranken und Säug¬ 
lingen 97. 

Genußmittel, Arznei- und, ihre Segnungen und 
Gefahren (Fr. Müller) 223. 

Gerinnung der Milch und Löslichkeit des 
Gerinnsels in Salzwasser 118. 

Gesaratstickstoffausscheidung und Amraoniak- 
ausscheidung bei verschiedenen Kostformen, 
besonders bei Reisfütterung 118. 

Gesamtstoffwechsci und Eiweißumsatz bei Kar¬ 
zinom 119. 

Gesellschaft für physikalische Medizin,Sitzung 13. 

Gesundheitszustand, günstiger, unserer Truppen 
im Winterfeldzug, Ursachen 161 . 

Getreide, Beibehaltung der hohen Ausmahlung 
dess. in Friedenszeiten und ihr Einfluß auf 
die Volksernährung 379. 

Glykogenbestimmung in der Hefe 95. 

Goldzahl kolloidaler Lösungen, Temperatur¬ 
abhängigkeit der 95. 

Gonokokken-Vakzinen, Behandlung mit dens. 
und ihre Ergebnisse 93. 

Gonorrhoe, Vakzinetherapie 125,153, —Vakzine¬ 
therapie und Diagnose bei 251. 

Granatfeuer, Herztätigkeit im 52. 

Griechenland, Cholera in, Serumbehandlung 64. 

Großstädtische Arbeiter, Ernährung ders. und 
Eiweißbedarf 277. 

Gruber-Widalsche Probe und Typhusdiagnose 
157. 

Gynäkologische Strahlentherapie 249. 

Haferftitterung, schädlicher auf Säurevergiftung 
beruhender Einfluß ausschließlicher 379. 

Hämoptoe der Phthisiker, Ungerinnbarkeit des 
Blutes bei der 123. 

Hämorrhoiden, Radiumbehandlung 381. 

Harn (8 a Urin), formaldehydbildende Substanzen 
dess. und Nachweis kleiner Zuckermengen 
durch Formaldehydbildung 255, — kristalli¬ 
sierbarer nicht koagulierbarer Eiweißstoff 
im, bei Magenkarzinom 19, — Nachweis von 
Azetessigsäure im, nach Ondrejovitch 31, 

Harnsäure, Thorium X und 280. 

Hamsäurebestimmung, schnelle, im Harn 256. 

Harnstoff, Stickstoffretention bei Zufuhr von 18. 

Härtemessung des Röntgenlichts 350. 

Hautfurunkulose, Vakzinetherapie 93. 

Hautkrankheiten, Schwefeltherme von Schinz- 
nach bei 19. 

Hauttuberkulide, kleinpapulöse, beim Kinde 153. 

Hefe, Glykogenbestimmung in der 95. 
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Heilanstalten, Hygiene in 120. 

Heilmethoden, physikalische, in der Verwun¬ 
detenfürsorge 13. 

Heilmittel, Politik und 122. 

Heilquellen Brambachs, Radioaktivität ders. 
128, — des feindlichen Auslandes und der 
deutsche Arzt 278. 

Heilsera, Impfstoffe und 253. 

Heilserumbehandlung des Tetanus 284. 

Heilverfahren Finklers bei Tuberkulose 123. 

Hemiplegie, Massage und Bewegungsübungen 
bei organischer 279. 

Herpesbläschen, Diphtheriebazillen in 383. 

H erzbeutelergüsse,große,Punktion 20, —funktion 
im Hochgebirge 345. 

Herzmassage, subdiaphragmatische 248. 

Herzsche Wellen, Registrierung ders. im Jahre 
1913 in San Carlos de Ancud 120. 

Herzschwäche bei Pneumonie, Prophylaxe und 
Therapie 64, — physikalische Behandlung 
der 193. 

Herztätigkeit im Granatfeuer 52. 

Heufieber, Behandlung 153. 

Hilfsdienst, ärztlicher, und seine Organisation 
in der Verwundetenfürsorge 13. 

Hirntumoren der Hypophysengegend, Röntgen¬ 
diagnose 349. 

Hochgebirge, Herzfunktion im 345. 

Hormonal bei Bleiobstipation 286. 

Ilüftgelenkserkrankungen, Tuberkulinreaktion 
und ihre diagnostische Bedeutung bei — 24. 

Hydrotherapie 344, Geschichte der, von Hahn 
bis Prießnitz (vanderReis) 343, —, Massage, 
Elektrotherapie (Buxbaum) 27, — der 
im Kriege erworbenen Neurasthenie und 
Hysterie 59. 

Hygiene in Anstalten und Kurorten 120. 

Hyperazidität, Diät bei 118. 

Hypersekretion, Diät bei 118. 

Hypophysenextrakte bei Amenorrhoe 93, — in 
der Gebuitshilfe, Vorbedingungen ihrer An¬ 
wendung 152. 

Hypophysentumoren, Röntgendiagnose 349. 

Hysterie, Hydrotherapie ders. im Kriege er¬ 
worbenen 59. 

Immunisierung, perkutane 156. 

Immunität, Vererbung und 155. 

Immunitätslehre, Einführung in die (Käm¬ 
merer) 224. 

Impf frage, Beobachtung zur 126. 

Impfgegnerische Flugschriften 126. 

Impfscbädigung 24. 

Impfstoff, Rus8elscher, Typhusschutzimpfung 
mit deine. 156. 

Impfstoffe und Heilsera 253. 


Impfung, Diabetes mellitus und 282. 

Impfungen, Militär-, anläßlich der Pockenfälle 
in der Kaserne Aarau 155. 

Indolreaktion, neue 383. 

Infektion, puerperale, mit dem E. Fränkelschen 
Gasbazillus, Krankheitsbild 286. 

Infektionskrankheiten, neues Prinzip der Se¬ 
rumtherapie bei 157. 

Influenzaepidemie, bei einem Infanteriebataillon 
in Engadin 192. 

Innere Krankheiten, radioaktive Behandlungs¬ 
methoden 22. 

Innere Sekretion und Purinstoffwechsel 157. 

Innere Sekretion, Störungen ders. bei Chlo¬ 
rose 94. 

Interkostalneuralgie, Eisrefrigeration bei 352. 

Intraabdominale Druckschwankungen, künstlich 
erzeugte, als Heilfaktoren 326. 

Ischias, Schlammbäder von Saki bei 346. 

Jod und Kreislauf 27, — Arsen- Queck¬ 

silber in organischer Kombination bei Syphilis 
285, — -Speicherung (-bindung) im Organis¬ 
mus 25. 

Kalzium bei Tuberkulose 31. 

Kaninchenfleisch, Wert für die Volksernährung 
247. 

Karlsbader Wasser, gallensteinlösende Wirkung 
dess. 380. 

Kartoffel als Volksnahrungsmittel 277, — -ze- 
realgebäck, Verdaulichkeit dess. 140. 

Karzinom, Gesamtstoffwechsel und Eiweiß¬ 
umsatz bei 119, —, Röntgen-(Teer-), Histo- 
genese 350, — Strahlenbehandlung 22. 

Karzinom, Röntgen- 20. 

Kasein, Adsorption von Elektrolyten und 
Kolloiden durch 95, — -milch, Tricalcol-, 
343, — -spaltende Fermente 124. 

Keratitis ex acne rosacea Behandlung 21, — pa- 
renchymatosa syphilitica bei Kaninchen nach 
Inokulation von Spirochätenreinkulturen 123. 

Kinder, Calcariurie der 287. 

Kinderklinik, Beobachtungen und Erfahrungen 
126. 

Kindesalter, Diätetik unter normalen und patho¬ 
logischen Bedingungen 16, — Tuberkulide, 
kleinpapulöse, im 153. 

Klima, Ost- und Nordsee- 120. 

Klimatotherapie 344. 

Knochentuberkulose, operative und konserva¬ 
tive (Sonnen-) Behandlung bei 149. 

Kochsalzinfusionen, fünfprozentige, bei Cholera 
asiatica 282, — -lösungen, Darstellung 
steriler 25. 

Kohlehydratgruppe in echter Nucleinsäure 89. 

Kohlensäure, Wirkung der, im Wasserbade 1. 
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Kohlensäurebäder, natürliche, bei Neurosen 345. 

Kohlensäurehaltige Solbäder (künstliche) und 
Kreislauf 111, 115. 

Kohlensäureschnee 120. 

Kollaps nach Seegefechten 288. 

Kolloidale Lösungen, Temperaturabhängigkeit 
ihrer Goldzahl und ihrer Viskosität 95. 

Kolloide, Adsorption ders. durch Kasein 95. 

Komplementbindung bei Variola 92, 286. 

Kongresse und Vereine, Gesellschaft für physi¬ 
kalische Medizin 13, — Zentralverband der 
Balneologen Österreichs 13. 

Kösen, Quellenuntersuchungen im Bade, 380. 

Kost (s. a. Nahrung) — Einfluß ders auf Am¬ 
moniak- und GesamtstickBtoffausscheidung 
118, — vegetarische und fleischarme 117. 

Krankendiät, Kriegsemährung und 246. 

Krankenheiler Lauge, Hauskuren mit 345. 

Krankheiten, innere, s. Innere. 

Kreatin (Kreatinin)-Ausscheidung bei Diabetes 
und Nephritis 160. 

Krebsbehandlung mit Radium 280. 

Kreislauf, Bäder und 1, —, Jod und 27, —, 
kohlensäurehaltige Solbäder (künstliche) und 
111, 115. 

Kretinismus, endemischer, Behandlung 153. 

Kreuznach als Frauen-, Kinder- und Radium¬ 
bad im 19. und 20. Jahrhundert 814. 

Krieg s. a. Feldärztliches, — Bakteriologie des 
Typbus in dems. 382, — Cholerabehandlung 
und -prophylaxe mit Rücksicht auf den 121, 
— Dysenterie bei Verwundeten, im allg. 
Krankenhaus Barmbeck 157, — Nieren¬ 

funktionsprüfung bei Verwundeten 136, 
— Psychosen und Neurosen während dess. 
192, — Röntgenstrahlen und Distraktions* 
klammerverfahren in dems. 381, — Röntgen¬ 
untersuchungen in dems. 191, — Schnell¬ 
untersuchung und Verbesserung von Brunnen 
während dess. 247, — Volksernährung wäh¬ 
rend dess. 223, in ihrer Bedeutung für die 
Diätetik der Kinder 379. 

Krieger, physikalische Behandlung verwundeter 
und erkrankter 58 

Kriegsärztliches Taschenbuch für Feld-, Marine- 
und Lazarettärzte (Jankau) 224, — Taschen¬ 
buch und Tagebuch (Jankau) 126. 

Kriegschirurgie, Quecksilberquarzlampe in der 
150. 

Kriegsernährung und Krankendiät 246. 

Kriegskrankheiten, physikalische Therapie bei 
182. 

Kriegsmehl und Kriegszucker 119. 

Kriegsruhr, Behandlung 280, — Klinik der 
250. 


Kriegsverletzungen peripherer Nerven, Behand¬ 
lung 15. 

Kriegsverwundete (s. a. Verwundete) Nach¬ 
behandlung 13. 

Kriegszeit, Ernährung in der (EItzbach er u. a.) 
63, 65. 

Krisen, pseudodiarrhoische 160. 

Kropfbehandlung in der Infanterie-Rekruten¬ 
schule 1/5 159, — -tuberkulöse, klinische 
Erscheinungen 22 Jahre nach der Operation 
ders. 30. 

Krotonölreaktion bei Lungentuberkulose 94. 

Küchenabfälle, Nutzbarmachung der, für die 
Volksernährung 247. 

Kühlung, indirekte, im Bade, Beurteilung ders. 
auf Grund von Elektrokardiographie und 
Blutdruckmessung 344. 

Kuhpockenimpfstoff, mit Äther behandelter, 
Brauchbarkeit dess. 286. 

Kupferbehandlung tuberkulöser Meerschweine 
156, — -salvarsan, Lupusbchandlung, intra¬ 
venöse, mit 156,-salvarsan bei Syphilis 

156,-salze, entwicklungshemmende Wir¬ 

kung ders. auf Tuberkelbazillen 283. 

Kurorte, Hygiene der 120, — Milchverkehr und 
seine Überwachung in dens. 90. 

Laparotomie, Peristaltikanregung nach, durch 
Sennatininjektionen (subkutane und intra¬ 
muskuläre) 29. 

Läusebekämpfung 255, 256, — -plage, Vorbeu¬ 
gungsmittel 192. 

Lazarettärzte, kriegsärztliches Taschenbuch für 
(Jankau) 224. 

Leber, Röntgenphotographie der 91. 

Leberfunktionen, Pathologie und Prüfungs¬ 
methoden 158. 

Lebergewebe, Abderhaldens Reaktion dess. bei 
Alkoholisten 192. 

Leukämie, Behandlung 21, — lymphatische, 
Thorium X-Behandlung 381. 

Licht, künstliches, bei chirurgischer Tuberku¬ 
lose 91, — und Lichttherapie 347, — ultra¬ 
violettes (8. Ultraviolettes). 

Lichtbehandlung und Licht 347, — schwerer 
Phlegmonen 882, — des Tetanus 150. 

Lipojodin, therapeutischer Wert 128. 

Lumbalpunktion, therapeutische Leistungen 
der 90. 

Lungenpest, Maßregeln gegen 283. 

Lungentuberkulose, Abderhaldens Dialysierver- 
fahren bei 124, — Krotonölreaktion bei 94, 
— Röntgenstrahlen bei 348. 

Lupus, Kupfersalvarsan bei 156. 

Lymphdrüsenabbau bei Abderhaldens Dialysier- 
verfahren 124. 
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Magendarmkanal, Fremdkörper im 190. 

Magengeschwür, Diagnose 151, — Diät bei 118, 
— Drainage, trockene, bei 170, — okkulte 
Blutungen bei 18, — röntgenologisches 

Phänomen bei perforiertem 381. 

Magenkarzinom, kristallisierbarer, nicht koa¬ 
gulierbarer Eiweißstoff im Harn bei 19, 
— Röntgendiagnose 150, — Röntgentiefen¬ 
bestrahlung 150. 

Magensekretion, saure und peptische, unter 
normalen und pathologischen Bedingungen 
und ihr Einfluß auf die Verdauung 89. 

Magenuntersuchung mittels Sekretionskurven 
278. 

Magnesiuminjektionen bei Tetanus 64, 125, 154, 
192, 284, 285. 

Mandelmilch, Erdnußmilch statt 149. 

Marienbad, ältere Entwickelungsgeschichte dcss. 
als Kurort 346, —, Alt-, aus vergilbten Pa¬ 
pieren 346. 

Marineärzte, Kriegsärztliches Taschenbuch für 
(Jankan) 224. 

Marokko, Akklimatisationsverhältnisse in 346. 

Marsch auf horizontaler Bahn, Energieumsatz 
bei dems. 384. 

Massage, Elektrotherapie, Wasseranwendungen 
(Buxbaum) 27, —, Lehrbuch (A. Müller) 
248, — und Wiederherstellung der Bewe¬ 
gungen bei organischer Hemiplegie 279. 

Mastdarmvorfall, Behandlung, 128. 

Meerschweinchentuberkulose, Kupferbehand¬ 
lung 156. 

Mehl, Kriegs-, und Kriegszucker 119. 

Menstruation, Schilddrüse und 24. 

Menthol-Eukalyptol bei Pneumonie, Pleuritis 
und Bronchitis 288. 

Mesothorpräparate, Instrumentarium für An¬ 
wendung hochaktiver 382. 

Meteorologische Elemente, Stundenwerte ders. 
in den Jahren 1911, 1912 und 1913 in ver¬ 
schiedenen Städten Chiles 121. 

Meteorologisches aus Chile 120, 121. 

Milch, Gerinnung ders. und Löslichkeit des 
Gerinnsels im Salzwasser 118. 

Milchsäurebildung im Muskelpreßsaft 96. 

Milch verkehr in Kurorten, Überwachung dess. 90. 

Militärdienst, Typhusfälle aus dem 156. 

Militärimpfungen anläßlich der Pockenfälle in 
der Kaserne Aarau 155. 

Milnes Vakzinebehandlung des Scharlach 30. 

Milz, Röntgenphotographie der 91. 

Mineralsalztherapie, Literatur und Kasuistik 853. 

Mineralscblammbäder von Saki bei Ischias 346. 

Mineralwässer, arsenhaltige, Zusammensetzung 
248. 


Mobilisation versteifter Gelenke 279. 

Mondorfer Mineralwasser und Verdauungs¬ 
organe, physiologische Untersuchungen 380. 

Moorbäder und Quarzlichtbestrahlungen bei 
Enuresis nocturna 75. 

Müller, Ottfried, Kritik seiner Versuche 1. 

Mundküche, natürliche Nahrung mit den Natu¬ 
ralien für die natürliche Mündung der 283. 

Muskel, Abhängigkeit seiner Quellung von der 
Temperatur 95. 

Muskelarbeit und Blutkreislauf im Beruf und 
Sport 347. 

Muskelpreßsaft, Milch- und Phosphorsäure¬ 
bildung im 96. 

Muskelübung nach Bergoniö, Wert der 19. 

Muskelübungsapparat Myoroborator für Ent¬ 
fettungskuren 90. 

Mutterschaftsversicherung, hygienische Bedeu¬ 
tung der 27. 

Myoroborator, Entfettungskuren durch den 90. 

Machbehandlung nach chirurgischen Eingriffen 
126. 

Nährboden, gefärbter, zur Unterscheidung säure¬ 
bildender Bakterien von anderen, insbeson¬ 
dere des Colibazillu8 vom Typhusbazillus 
252. 

Nährpräparat Prolacta 242. 

Nahrung (s. a. Kost) Aggregatzustand der, und 
Nahrungsbedürfnis 101 , — Ernährung und 
(Thomas) 117, — natürliche, für die natür¬ 
liche Mündung mittels der Mundküche 233. 

! Nahrungsrest, schädlicher, beim Säugling 118. 

Narkose bei chirurgischen Eingriffen 126. 

Narkosetherapie in Kombination mit Antitoxin¬ 
überschwemmungstherapie bei Tetanus 283. 

| Natrium bicarbonicum, Pankreassekretion und 18. 

Nenndorf, Anfänge von Bad, und die Jetztzeit 
872. 

Neosalvarsan in der Augenheilkunde 93. 

Neosalvarsaninjektion, Atmungslähmung nach 
endolumbaler 285. 

Nephritis, Kreatin- und Kreatininausscheidung 
bei 160. 

Nerven, periphere, Kriegsverletzungen, Be¬ 
handlung 15. 

Nervenkrankheiten, Bergoni6s Apparat bei 272, 
i Nervensystem, vegetatives, und Blutbild 28. 

| Nervöse Erkrankungen, Freiluftbehandlung, 89 r 
346. 

Neuralgien, Tornisterdruck- 310. 

Neurasthenie, Hydrotherapie der im Kriege er¬ 
worbenen 59. 

Neurosen, Kohlensäurebäder, natürliche, bei 
345, — und Psychosen während des Krieges 
192, — Willenserziehung bei 127. 
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Niederscblagsmessungen im Jahre 1912 in Chile 

120 . 

Niere, Abhängigkeit ihrer Quellung von der 
Temperatur 95 

Nierenfunktion bei Diabetes insipidus 118. 

Nierenfunktionsprüfung bei Kriegsverwundeten 
186, — durch die Phenolsulfophthalein- 

methode 94. 

Nordseeklima, Ostseeklima und 120. 

Nukleinsäure, Kohlehydratgruppe in echter 89. 

Okkultes Blut, Phenolphthaleinprobe auf 18, 
-bei Ulcus ventriculi und duodeni 18. 

Ondrejovitchs Probe zum Nachweis von Azet- 
essigsäure im Harn 31. 

Operation und Strahlenbehandlung 22. 

Opium, Alkaloidgehalt dess. bei Einwirkung 
von Schimmelpilzen 127. 

Opiumproblem 158. 

Organismus, Wärme im Energiehaushalt des 158. 

Ösophagusdilatation, idiopathische 129. 

Ösophaguskarzinom, Wismut im Bronchialbaum 
bei, ohne Perforation nach den Luftwegen 
351. 

Österreichs Baineologen, Zentralverband, ge¬ 
meinsame Sitzung dess. mit der Gesellschaft 
für physikalische Medizin 13. 

Ostseeklima und Nordseeklima 120. 

Ottfried Müllersche Versuche, Kritik 1. 

Oeynhausen von 1845—1915 217. 

Pankreasdiabetes, Eiweißumsatz bei 119. 

Pankreassekretion, Natrium bicarbonicum-Wir¬ 
kung, 18. 

Paratyphus, Bolus alba bei 28*2. 

Peristaltik nach Laparotomien, Anregung durch 
Sennantininjektionen (subkutane und intra¬ 
muskuläre) 29. 

Pepsinwirkung, Chymosin- und 96. 

Peptone, permanente intravenöse Injektionen 
der 31. 

Pest, Maßregeln gegen Lungen- 283. 

Phenolderivate, Sterilisation tuberkulöser Sputa 
durch 252. 

Phenolphthaleinprobe auf okkultes Blut nach 
Boas 18. 

Phenolsulfophthaleinmethode, Nierenfunktions¬ 
prüfung durch die 94. 

Phenylacctylglutamin und seine Bildung im 
menschlichen Körper nach Eingabe von 
Phenylessigsäure 288. 

Phenylessigsäure, Phenylacetylglutamin und 
seine Bildung im menschlichen Körper nach 
Eingabe von 288. 

Phlegmone, Lichtbehandlung schwerer 882, 
— operative Behandlung der, und ver¬ 
wandter Krankheiten 383. 


Phosphorsäurebildung im Muskelpreßsaft 96. 

Physikalische Medizin, Gesellschaft für. Ge¬ 
meinschaftliche Sitzung ders. mit dem Zen¬ 
tral verbände der Baineologen Österreichs 13. 

Physikalische Methoden in der Verwundeten¬ 
fürsorge 13. 

Physikalische Therapie, Blutverteilung und 19, 

— der chirurgischen Tuberkulose 225, 

— einleitender Vortrag zu Vorlesungen 

über 82, — der Herzschwäche 198, — der 
Kriegskrankheiten 182, — in der Nach¬ 
behandlung von Verletzungen 90, — bei 

verwundeten und erkrankten Kriegern 53. 

Pituitrin-Adrenalinbehandlung 94 

Pleuritis, Menthol-Eukalyptol bei 288. 

Pleuritis metahepatica bei Cholelithiasis 159. 

Pneumonie, Herzschwäche bei, Prophylaxe und 
Therapie 64. 

Pneumonie, Menthol-Eukalyptol bei 288. 

Pneumothoraxtherapie 352, —, Technik 20. 

Pocken s. a. Variola. 

Pocken, Behandlung 282, —, Finsenbehandlung 
91. 

Pockenfälle in der Kaserne Aarau, Militär- 
irapfungen anläßlich ders. 155. 

Politik und Heilmittel 123. 

Primäraffekt, syphilitischer, bei Kaninchen nach 
Inokulation von Spirochätenreinkulturen 123. 

Prolacta (Nährpräparat), Versuche mit 242. 

Proteine, genuine, permanente intravenöse In¬ 
jektionen ders. 31. 

Proteinstoffe, Entstehung einer Schwefelverbin¬ 
dung aus dens. bei Einwirkung von Salpeter¬ 
säure 127. 

Pseudodiarrhoische Krisen 160. 

Psychologische Seite der Balneotherapie 344. 

Psychosen und Neurosen während des Krieges 192. 

Psychotherapie 126. 

Puerperale Infektion mit dem E. Fränkelschen 
Gasbazillus, Krankheitsbild ders. 286. 

Purinstoffwechsel, Sekrete innerer Sekretion 
und 157. 

Pylorusausschaltung, Dauerresultate der 17. 

4$uarkfettmilch, Eiweißmilchersatz durch 16. 

Quarzlichtbestrahlungen und Moorbäder bei 
Enuresis nocturna 75. 

Quecksilber, organische Kombination von Arsen, 
Jod und — bei Syphilis 285, — -quarzlampe 
in der Kriegschirurgie 150. 

Quellenkunde (Kionka) 344. 

Quellenuntersuchungen im Bade Kösen 380. 

Quellung von Muskel und Niere, Temperatur¬ 
abhängigkeit ders. 95. 

Radioaktive Behandlungsmethoden bei inneren 
Krankheiten 22. 
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Radioaktive Heilquellen Brambachs 128. 

Radiotherapie, Depilation durch 92. 

Radium bei Karzinom 280, — und seine thera¬ 
peutische Anwendung 151, — in der Wettin¬ 
quelle zu Brambach in Sachsen 146. 

Radiumanwendung 352, — bei Hämorrhoiden 
881. 

Radiumbad, Kreuznach als Frauen-, Kinder- 
nnd — im 19. und 20. Jahrhundert 814. 

Radiumemanation, kondensierte, biologische 
Wirkung ders. 280. 

Radiumpräparate, Instrumentarium für Anwen¬ 
dung hochaktiver 382. 

Reichsmedizinalkalender 1916. 

Reinfektion der Syphilis 124. 

Reisfütterung, Ammoniak- und Gesamtstickstoff¬ 
ausscheidung bei 118. 

Reizübertragung, sympathische 256. 

Rheumatische Affektionen im Felde und Tor¬ 
nisterdruckneuralgien 310. 

Röhrenregulierung 350. 

Röntgenaufnahme und Röntgendurchleuchtung, 
Kompendium der (Dessauer-Wiesner) 380. 

Röntgenaufnahmen,Zentrierung schwieriger 350. 

Röntgenautomobil, Feld-, 348. 

Röntgenbehandlung der bösartigen Neubildungen 
350, — filtrierte, bei Ekzem 279, — Schutz¬ 
mittel für Ärzte und Personal bei 280, 
— von Struma und Basedowscher Krankheit, 
Reizwirkung ders. 350. 

Röntgenbestrahlung, Eigenstrahlung (vermeint¬ 
liche) des Blutes nach 349, — Erythem¬ 
grenze, instrumenteile Bestimraungders. statt 
der üblichen Messung der verabreichten 
Lichtmenge 351, — Röhrenregulierung 350. 

Röntgendiagnose bei Magenkarzinom 150. 

Röntgeninstitut der Universitätsfrauenklinik 
Bern, Erfahrungen 191. 

Röntgenkarzinom 20, — Histogenese 350. 

Röntgenologie, neuerere Ergebnisse 21. 

Röntgenologisches Phänomen bei perforiertem 
Magengeschwür 381. 

Röntgenphotographie der Leber, der Milz und 
des Zwerchfells 91. 

Röntgenröhren, einfaches mechanisches Regene¬ 
rierverfahren für 144. 

Röntgens grundlegende Abhandlungen über die 
X Strahlen 224. 

Röntgenstereoskopie, Fremdkörperlokalisation 
und 250. 

Röntgenstrahlen, Absorption der, neue graphi¬ 
sche Darstellung ders., Anwendung der 
Methode zur Analyse des Strahlengemisches, 
Filterwahl und Erleichterung von Berech¬ 
nungen 351, — bei Akromegalie 349, — 


und y- Strahlen, vergleichende Messung 250, 
— Distraktionsklammervcrfahren und, im 
Kriege 381, — Härtemessung 350, — bei 
Lungentuberkulose 348, — Messung hetero¬ 
gener 350. 

Röntgentaschenbuch und -kalender (Sommer) 
380. 

Röntgentiefenbestrahlung bei Magen- und Darm¬ 
karzinom 150. 

Röntgenuntersuchung des Duodenalgeschwürs 
20, — bei Gastrostomie 350, — im Kriege 191. 

Rosenbachs Tuberkulin bei Tuberkulose 23. 

Rückfallsfieber, Flecktyphus und 282. 

Ruhr im Felde, Therapie und Prophylaxe 250. 

Ruhr, Kriegs-, Behandlung 280, — Klinik ders. 
250. 

Ruhräbnliche Darmerkrankungen 251. 

Russelscher Impfstoff, Typhusschutzimpfung mit 
dems. 156. 

$aki, Schlammbäder von, bei Ischias 346. 

Salvarsan bei Anämien (sekundären) und Er¬ 
nährungsstörungen 26, — bei Syphilis, Be- 
haudlungsfehler 122, 123, — bei Ulcus molle 
zwecks Prophylaxe 92. 

Salvarsaninjektionen, Herstellung steriler Koch¬ 
salzlösungen für 25. 

Salvarsankupfer, (s. a. Kupfersalvarsan) Lupus¬ 
behandlung, intravenöse, mit 156. 

Salvarsannatrium 155, 156, 285. 

Salvarsantodesfälle und -schaden, Ursachen 26. 

Salzgleichgewicht und Flüssigkeitsgleichge¬ 
wicht bei Adipositas constitutionalis 160. 

Salzhyperglykämie 384. 

Sammelforschung über Tetanus 252. 

Sanocalcintuberkulin bei Tuberkulose 24. 

Sauerstoffbäder und Blutverteilung 9. 

Säuglingsalter, Gemüsepulver im 97, — Nah¬ 
rungsrest, schädlicher, im 118. 

Säuglingsnahrung, Bananenmehl in der 190. 

Säureagglutination und Erkennung der Typhus¬ 
bazillen 281. 

Säurebildende Bakterien, Unterscheidung ders. 
von anderen durch einen neuen gefärbten 
Nährboden 252. 

Säurevergiftung bei ausschließlicher Hafer¬ 
fütterung 379. 

Schankergeschwüre, weiche, S&lvarsananwen- 
dung behufs Prophylaxe 92. 

Scharlach, Behandlung 282, — Serumkonzen¬ 
tration und ihre Schwankungen bei 122, 
— Vakzinebebandlung nach Milnes Methode 
30. 

Schilddrüse, Physiologie 25. 

Schilddrüsentuberkulose, klinische Erscheinun¬ 
gen, 22 Jahre nach Operation ders. 30. 
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Schilddrüseuvergrösserung, menstruelle 24. 

Schimmelpilze, Einwirkung auf den Alkaloid* 
gehalt des Opiums 127. 

Schinznacher Schwefeltherme bei Haut- und 
chirurgischen AfFektionen 19. 

Schlammbäder von Saki bei Ischias 346. 

Schmerz und Schmerzbehandlung 2n9. 

Schnupfen, Behandlung 288. 

Schulfreiübungen 347. 

Schutzfermente bei Augenkrankheiten 154. 

Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera 26, 
— gegen Varizellen 286. 

Schwangerschaft, Abderhaldens Dialysier- 
verfahren bei 124. 

Schwefeltherme von Schinznach bei Haut- und 
chirurgischen Affektionen 19. 

Schwefelverbindung, Entstehung einer solchen 
bei Einwirkung von Salpetersäure auf 
Proteinstoffe 127. 

Schweißfüße, Behandlung 256. 

Schwerhörigkeit, professionelle, persönlicher 
Schutz gegen dieselbe 255. 

Schwimmen, hygienischer und therapeutischer 
Wert 20, 346. 

Seebäder, deutsche, Heilwirkung 345. 

Seegefechte, Kollaps nach dens. 288. 

Seekrankheit, Entstehung und Verhütung 28. 

Seeklima, Stoffwechselwirkung dess. und Indi¬ 
kationen bzw. Methode der Seeluftkur 345. 

Seife, grüne, systematische Einreibungen mit 
ders. 96. 

Sekretion, innere, und PurinstoffWechsel 157. 

Sekundärstrahlen und Sekundärstrahlentherapie 
348. 

Selenzelle, Anwendung ders. unter Vermeidung 
ihrer Fehler 352. 

Sennatin,Peristaltikanregungnach Laparotomien 
durch subkutane und intramuskuläre In¬ 
jektionen von 29. 

Septische Blutungen, Serumbehandlung 2#6. 

Serumbehandlung der Cholera in Griechenland 
64, — bei Infektionskrankheiten, neues 

Prinzip ders. 157. 

Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjektion 
154 

Serum humanum, Einwirkung von mütterlichem 
und fötalem, auf Trypanosomen 287. 

Seruminjektion bei septischen Blutungen 286. 

Solbäder, kohlensäurehaltige (künstliche), und 
Kreislauf 111, 115. 

Sonnenbehandlung bei Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose 149, — der Wundeiterung 248. 

Sonnenkurort, Winterhöhen- und, in den Dolo¬ 
miten Tirols 346 

Sonnenstrahlen, krankmachende Wirkung der 91. 


Spirochaete pallida, Agglutination der 287, 

— — Primäraffekt und Keratitis pareneby- 
matosa bei Kaninchen nach Inokulation von 
Reinkulturen der 123. 

Sport, Muskelarbeit und Blutkreislauf in Beruf 
und 347. 

Sputum Tuberkulöser, Eiweißgehalt im 123, 

-Sterilisation desselben durch Phenol- 

derivate 252. 

Sterilisation tuberkulöser Sputa durch Phenol¬ 
derivate 252. 

Stickstoffausscheidung, Gesamt-, und Ammo¬ 
niakausscheidung bei verschiedenen Kost¬ 
formen, besonders bei Reisfütterung 118. 

Stickstoffretention bei Ammoniaksalz- und 
Harnstoffzufuhr 18. 

Stimme und Stimmbildung 159. 

Stoffwechsel, Gesamt-, und Eiweißumsatz bei 
Karzinom 119, — und Diät Gesunder und 
Kranker (Ewald) 246. 

Strahlen, ultraviolette, bei Gangräna senilis 279. 

Strahlenbehandlung der Acne vulgaris 81, 

— gynäkologische 249, — bei Karzinom 22. 

— Operation und 22. 

Strahlenmessung, spezielle technische 351. 

Strahlung, y , technisch erzeugte 91. 

Strohpulver als Nahrungsmittel und Futterstoff 
277. 

Struma, Röntgenbehandlung bei, Reizwirkun^ 
ders. 350, — tuberkulöse, klinische Erschei¬ 
nungen 20 Jahre nach Exstirpation ders. 30. 

Stundenwerte der meteorologischen Elemente 
1911-1913 in verschiedenen Städten Chiles 
121 

Superinfektion bei Tabes dorsalis 286. 

Sympathische Reiztibertragung 256. 

Syphilis, Abderhaldensche8 Dialysierverfahren 
bei 92, — Abortivheilung nach Reinfektion 92, 

— Chemotherapie mittels organischer Kombi¬ 
nation von Quecksilber, Arsen und Jod 285. 

— Fehler der Salvarsanbehandlung 122, 
123, — Kupfersalvarsan bei 156, — patern e 
Vererbung 26, — Primäraffekt und Keratitis 
parencbymatosa bei Kaninchen, bewirkt 
durch Spirochätenreinkulturen 123, — spezi¬ 
fische Therapie 124, — Reinfektion 124. 

Tabes dorsalis, konstitutionell-individualisie- 
rende Behandlung 29, — Superinfektion bei 
286. 

Taschenbuch, kriegsärztliches, für Feld-,Marine- 
und Lazarettärzte (Jankau) ^24. 

Teerkarzinom, Histogenese 350. 

Temperaturabhängigkeit der Goldzahl und der 
Viskosität kolloidaler Lösungen 95, — der 
Quellung von Muskel und Niere 95. 
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Tetanotoxin, Entgiftung 284. 

Tetanns s. a. Wundstarkrampf. 

Tetanus, Anaphylaxiegefahr bei Serumbehand¬ 
lung dess. 281, — Behandlung 22, 125,252, 
253, 282, 283, — kombinierte Antitoxin- 
öberschwemmungs- und Narkosetherapie 
bei 283, — Lichtbehandlung 150, — Magne- 
siuminjektionen bei 64, 154, 284, 285, 
— Prophylaxe 154, 284, — Sammel- 

forschnng über 252, — Serumtheraphie 
des 122, 284. 

Tetanusantitoxininjektion, Serumexanthem nach 
154. 

Tetanusgefahr, Verhütung ders. durch inten¬ 
sive Luftbeströmung 352. 

Tetanuskeime, Abtötung ders. am Orte der In¬ 
fektion durch ultraviolettes Licht 279, 351. 

Tetanusserum, Anwendung 252, — Intoxikation 
nach 284. 

Tbalassotherapbie 344. 

Therapie, ableitende, experimentellerBeitrag 153. 

Thermalbäder von Usson 346, — Wildbads und 
maximaler Blutdruck des Menschen 12Q. 

Thorium X und Harnsäure 280, — bei lympha¬ 
tischer Leukämie 381. 

Thymusabbau bei Abderhaldens Dialysierver- 
fabren 124 

Tbymusoperationen und deren Folgen für den 
Organismus 254. 

Tic convulsif, Chlorkalzium bei 88. 

Tirol, ein Sonnen- und Winterhöhenkurort in 
den Dolomiten in 346. 

Tornisterdruckneuralgien 310. 

Trastomalkapseln 18. 

Trauma, akustisches, und persönlicher Schutz 
gegen professionelle Schwerhörigkeit 255. 

Tricalcol-Caseinmilch 343. 

Trigeminusneuralgien, Alkoholinjektionen ins 
Ganglion Gasseri bei 256. 

Trockennährböden nach Doerr zur Typhus- 
und Dysenteriediagnoso 281. 

Trypanosomen, Einwirkung von mütterlichem 
und fötalem Menschenserum auf 287. 

Tuberkelbazillen, entwicklungshemmende Wir¬ 
kung der Kupfcrsalze auf 283, — granuläre 
Form der 125, — Nachweis im Blut 282, 
Vorkommen 282 

Tuberkulide, kleinpapulöse, beim Kinde 153. 

Tuberkulin, Rosenbachsches, bei Tuberkulose 
23, — Sanocalcin-, bei Tuberkulose 24. 

Tuberkulinherdreaktion bei Hiiftgelenkerkran- 
kungen, diagnostische Bedeutung 24. 

Tuberkulose, chirurgische, künstliches Licht bei 
ders. 91, — — physikalische Behandlung 
ders. 225,-Sonnenbehandlung 149. 


Tuberkulose, Eiweißgehalt des Sputums bei 123, 
— in der Feldarmee, Bekämpfung der 251, 
— Finklersches Heilverfahren 123, — Fried¬ 
manns Behandlung 24, 95, — Friedmanns 
Behandlung, Tierversuche 24, — Kalzium¬ 
behandlung 31, — Röntgenstrahlen bei 

348, — Rosenbachsches Tuberkulin bei 23, 
— Sanocalcintuberkulin bei 24, — Schild¬ 
drüsen-, klinische Erscheinungen 22 Jahre 
nach Operation ders. 30, — Ungerinnbarkeit 
des Blutes bei Hämoptoe 123. 

Tuberkuloseimpfstoff 94. 

Tuberkulöse Meerschweine, Kupferbehandlung 
156, — Sputa, Sterilisation ders. durch 
Phenolderivate 252. 

Tumoren, maligne, Röntgentherapie 350. 

Typhus, Bakteriologie dess. im Kriege 382, 
— Bakteriurie und Harnreaktion 253, — Be¬ 
handlung im Felde 382. 

Typhusbazillen im Blut, Züchtung ders. durch 
eine Modifikation der Gallenvorkultur 281, 
— Unterscheidung ders. vom Colibazillus 
durch einen gefärbten Nährboden 252, 
— Verwertbarkeit der Säureagglutination 
für Erkennung der 281. 

Typhusbazillennachweis, beschleunigter, in 
kleinen Blutmengen 157. 

Typhusdiagnose im Felde 251, 382, — Gruber- 
Wildalsche Probe und 157, — Trockennähr¬ 
böden nach Dörr zur 281. 

Typhusfälle aus dem Militärdienst 156. 

Typhusgeimpfte Soldaten, Bedeutung der Widal- 
schen Reaktion bei dens. 281. 

Typhusimpfstoff, Modifikation dess. 281. 

Typhusschutzimpfung 26, 382, — Blutbild bei 
ders. 383, — mit Russelschem Impfstoff 
156. 

Ulcus duodeni s. a. Duodenalgeschwür. 

Ulcus ventriculi s. a. Magengeschwür. 

Ultraviolette Strahlen, Abtötung von Tetanus¬ 
keimen am Orte der Infektion durch 279,351, 

-Erweiterung ihres Anwendungsgebietes 

370,-bei Gangräna senilis 279,-in 

den Wundennachbehandlung 279. 

Unfallneurosen, Entstehung 383. 

Urin s. a. Harn. 

Urinreaktion, Typhus-Bakteriurie und 253. 

Uroleuzinsäure, Nichtexistenz der 127. 

Urotropin, Nachweis dess. bezw. seiner Spal¬ 
tungsprodukte im Liquor cerebrospinalis 
bei Einführung per os 159. 

Usson, Thermalbäder von 346. 

Vakzination, Ekzcm-Hausendemie nach 155. 

Vakzinetherapie, antigonokokkische 93, — der 
Gonorrhoe 153, — bei Gonorrhoe und ihren 
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Komplikationen 125, — bei Hautfurunkulose 
93, — des Scharlachs nach Milne 30. 

Variola s. a. Pocken. 

Variola, Komplementbindung bei 92, 286. 

Varizellen, Schutzimpfung gegen 286. 

Vegetarische Kost 117. 

Verdauung, Einfluß der peptischen und sauren 
Magensekretion auf dieselbe unter normalen 
und pathologischen Bedingungen 89, — Mon- 
dorfer Mineralwasser und 380. 

Verdaulichkeit des Kartoffelzerealgebäckes 140. 

Vereine und Kongresse s. Kongresse. 

Vererbungsprobleme in derlmmunitätsforschung 
155. 

Verlausung, Vorbeugungsmittel 192. 

Verletzungen, Nachbehandlung ders. mittels 
physikalischer Therapie 90. 

Verwundete s. a. Kriegsverwundete (-Ver¬ 
letzungen), — physikalische Behandlung 
ders. 53. 

Verwundetenfürsorge, physikalische Methoden 
und Organisation des Hilfsdienstes 13. 

Viskosität kolloidaler Lösungen, Temperatur- 
abhängigkeit ders. 95. 

Vitaminlehre 118. 

Volksernährung, Beibehaltung der hohen Aus¬ 
mahlung von Getreide in Friedenszeiten 
und ihr Einfluß auf die 379, — deutsche, 
und der englische Aushungerungsplan (EItz¬ 
bach er) 63, — im Kriege 223,-in 

ihrer Bedeutung für die Diätetik des Kindes 
379, — Nutzbarmachung der Küchenabfälle 
für die 247, — Wert des Kaninchenfleisches 
für die 247. 

Volksernähriingsmittel, Kartoffel als 277. 

Wärme im Energiehaushalt des Organismus 158. 

Wärmeregulation, Zuckerstichwirkung und 32. 

Wasseranwendungen, Massage und Elektro¬ 
therapie (Buxbaum) 27. 

Wasserbad, Kohlensäurewirkung im 1. 

Wassermannsche Reaktion, Theorie und prak¬ 
tische Bedeutung 152. 

Wehenmittel 152. 


Wellen, Herzsche, Registrierung ders. im Jahre 
1913 in San Carlos de Ancud 120. 

Wetteraberglauben 352. 

Wettinquelle zu Brambach in Sachsen 12S, — 
Radiumgehalt ders. 140. 

Widalsche Reaktion, Bedeutung ders. bei 
typhusgeimpften Soldaten 281. 

Wildbad, Thermalbäder von, und maximaler 
Blutdruck 120. 

Willenserziehung bei Neurosen 127. 

Winterfpldzug, Ursachen des günstigen Gesund¬ 
heitszustandes unserer Truppen im 101. 

Winterhöhenkurort, Sonnen- und, in den Dolo¬ 
miten Tirols 346. 

Wismut im Bronchialbaum bei Ösophagus¬ 
karzinom, ohne Perforation nach den Luft¬ 
wegen 351. 

Wundeiterung, Sonnen- und Freiluftbehandlung 
248. 

Wundennachbehandlung mit Ultraviolett 279. 

Wundstarrkrampf s. a. Tetanus. 

Wundstarrkrampf, Behandlung 78, — Behand¬ 
lung im Reservelazarett Münster i. W. 282. 
— Magnesiumsulfat bei 192. 

X-Strahlen, Röntgens grundlegende Abhand¬ 
lungen über die 224. 

Yogurthbereitung im Felde 48. 

Zentral verband der Balneologen Österreichs. 
Sitzung 13. 

Zentrierung schwieriger Röntgenaufnahmen 350. 

Zerebrospinalflüssigkeit, Nachweis von Uro¬ 
tropin bzw. seiner Spaltungsprodukte in ders. 
bei Einführung per os 159. 

Zirkulation, Abdomen in seiner mechanischen 
Einwirkung auf die 191. 

Zucker, Kriegs-, und Kriegsmehl 119, — Nach¬ 
weis kleiner Mengen durch Formaldehyd¬ 
bildung und die formaldehydbildenden Sub¬ 
stanzen des Harns 255. 

Zuckerstichwirkung und Wärmeregulation 32. 

Zweizellenbad, galvanisches, bei Bleikranken 
380. 

Zwerchfell, Röntgenphotographie dess. 91. 
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Abderhalden, E. 92, 223. 
Ac&l nnd v. Liebermann 252. 
Albabary 94. 

Albers Schönberg und Lorenz 
280. 

Alter 251. 

Althoff 256. 

Ammenbäuser, W. 124. 
Ancona, G. 256. 

Andersen, A. C. 18, 31. 
Andruetto, E. 253. 

Angerer, Albert 282. 
Anselmino und Schilling 19. 
Apolant, Ed. 126. 

Arnd und Krumbein 154. 
Aschenheim 16. 

Bach, H. 75, 78. 

Bäcker 248. 

Baginsky, A. 343. 

Ball 3S3. 

Barth-Wehrenalp 347. 
Baudisch, Osk. 383. 

Bauke 345. 

Baumann, E. 24. 
v. Behring 122, 252. 
Benedict, Francis G., und H. 

Mur8chhauser 384. 
Benjamin, M. 343. 

Bergell 190. 

Berger, C. 379. 

* W. 381. 

Berliner 288. 

Berti 159. 

Betke, R. 29. 

Beumer, H. 124. 

Bichler, Hugo 20. 

Bickel, Ad. 380. 

Biffis, P. 287. 

Bircher, Eugen 19. 

Blaschko 256, 281. 

Blasi, F. 279. 

Bloch 153. 

Blum, F. und Grützner, R. 25. 
Blumenthal 124. 

Boas, J. 18. 


v. Bomhard 150. 

Bonheim, Paul 90. 

Boenheim 284. 

Boruttau 277. 

Bossart 155. 

Boeters 125. 

Braun, B. 26. 

Brauneck 250. 

Braeuning, H. 117. 
j Breiglo 91. 

: Brodfeld, Eugen 120. 

Bruck, Franz 26. 

Brugsch und Wolffenstein 288. 
Brunow 28. 
i Bucky 250. 

| Burdachzi, Franz 21. 

| Bürgi 158. 

Buxbaum, B. 27. 

Caan 381. 

Calcari 24. 

Campani, A. 94. 

Cantieri, C. 88, 95. 

Carle 93. 

| Christen 350. 

Cohn, Max 350. 

Courrent 346. 

Curschmann, H. 286. 

Czerny 125. 

Decker und v. Bomhard 150. 
Dessauer, Fr. 91. 

„ -Wiesner 380. 
Determann, H. 117. 

D6tr6 92. 

Diebold 159. 

Disquö 278. 

Dmoch-Maurmeier, Ida 345. 

> Dobrokhotow 346. 

Dreyfus 156. 

< „ und Unger 283. 

j » Georg L. 22. 

| Dünner 281. 
s Düring 160. 

Ebel, S. 182, 870. 
j Eden, R. und W. E. Pauli 349. 
‘ Eder 125. 


Ehret 288. 

Ehrlich 352. 

„ 0. und Sachs, H. 253. 

Ehrmann, R. 52, 65. 

Einhorn, M. 129. 
Eisenmenger, Rudolf 326. 
Elschnig 256. 

Elsner 64. 

Eltzbacher 63. 

Embden, G. 96. 

Emmerich, R. und 0. Loew 80, 
153. 

Erkes, Fritz 24. 

Eunicke, W. 284. 

Ewald, C. A. 223, 246. 

Eysell 192. 

Fabry 156. 

„ und Selig 156. 

Falk 64, 125. 

Feer 153, 155. 

Feulgen, B. 89. 

Fischer 27. 

FleischmannundSalecker 157. 
Fodor 13. 

Fornet, W. 26. 

Fränkel, Manfred 348. 

Frehn 20. 

Freund 22. 

„ Ernst und Hans Heller 
19. 

Freund, Hermann, und Schlag- 
intweit 32. 

Friedenthal, Hans 97. 

„ H. und v.Szily,P. 
285. 

v. Friedrichs, O. 127. 

Frey 159. 

Fuld, E. 176. 

Fürbringer 20, 346. 

Furno, A. 89, 160. 

Fürst 17. 

Galambos, A. und Tausz, B. 
119. 

Galpern 17. 

Ganz, Edgar 343. 
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Gergö, Endrich von 348. 
Gcrlach, Walther 250. 

•Gins, H. A. und E. Selig¬ 
mann 382. 

Glasewald 255. 

Glax, J. 344. 

Goldmann, 248. 

Goldscheider 88, 161, 289. 
v. Gonzenbach 152. 

Göppert 24. 

Götzky, F. 126. 

Grabley, P. 858. 

Gregor 126. 

Großmann, G. 348. 

Grunow 120. 

Griitzner, R. 25. 

Guggisberg, 152. 

Gunsett, A. 349. 
Hackenbruch und W. Berger 
381. 

flafemann 123. 

Hahn, Benno 21. 

„ M. 31. 

Hammarsten, 0. 96. 

Hanauer 247. 

Hartoch 121. 

„ und Schürmann 253. 
Hassel 128. 

Heddäus, A. 284. 

Hegner 154. 

Heile 283. 

Heimann, Fritz 22. 

Heisler, Aug. 352. 

Heller, Hans 19. 

Hellmann, G. 352. 

Henriques, V. und A. C. An¬ 
dersen 18, 31. 

Hertzell, Carl 19. 

Heß 158. 

n 0. 94. 

Heynemann 249. 

Hiller, A. 18. 

Hirsch 248. 

v Ernst 384. 

Hirschei, Georg 256. 
Hirschfeld 155. 

„ Arthur 1, 59, 115. 
„ F. 277. 

Hoffmann, E. 92. 

„ Gertrud 117. 

* W. 192. 
Holzknecht 191. 

r undLippmannl26. 
„ und Weißenberg 
351. 
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Hufnagel 279. 

Huismans, L. 345. 

Jacob, P. 88. 

Jacobsthal, E. und Tamm, F. 
279, 351. 

JafF6, A und E. Pribrara 92. 
Jankau, L. 126, 224. 

Jansen, H. 82. 
lde 120, 345. 

Jesionek 150. 

Justi, K. 91. 

Kaiser 123. 

„ W. und Lüwy, J. 122. 
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Beiträge zur Wirkung der Bäder auf den Kreislauf. 

Von 

Arthnr Hirschfeld, 

Assistent der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 

3. Ober die Wirkung der Kohlensäure im Wasserbade 

(zugleich eine Kritik der Otfried Miillerschen Versuche). 

Die Frage über die Wirkung gashaltiger Bäder auf den Kreislauf ist zuerst 
in ausführlicher Weise von Otfried Müller experimentell bearbeitet worden. Er 
und seine Schüler 1 ) stellten Blutdruckmessungen, plethysmographische und sphyg- 
mographische Aufnahmen an, um auf diese Weise die einzelnen Faktoren, die bei 
der Applikation von Kohlensäure- oder Sauerstoffbädern wirksam sind, zu ermitteln. 
Das wesentlichste Ergebnis dieser Untersuchungen gipfelt in dem Satze, daß nicht 
das in dem Bade verwandte Gas, sondern die Temperatur des Wassers den aus¬ 
schlaggebenden Einfluß auf den Kreislauf hätte. 

Als ich mich im Jahre 1911 mit diesem Thema zu beschäftigen begann, 
war dies der allgemein anerkannte Stand der Dinge. Trotzdem die Sachlage 
geklärt erschien, stellte ich aus später zu besprechenden Gründen Versuche an, 
auf Grund deren ich allerdings zu einem gänzlich anderen Resultat, wie Otfried 
Müller, gelangte. Ich fand nämlich, 2 ) daß die Kohlensäure in dem Bade einen 
absolut spezifischen Reiz ausübt, daß nämlich in dem Kohlensäurebade im Ver¬ 
gleich zu dem gleich temperierten Wasserbade eine Erweiterung der peripheren 
Gefäße statthat. Mit diesen Ergebnissen stellte ich mich als erster in einen 
offenen Gegensatz zu Otfried Müller. 

Die Divergenz unserer beiden Anschauungen führte ich damals in erster 
Linie auf die verschiedene Aufnahmetechnik zurück, indem ich darzulegen suchte, 
daß Otfried Müller nicht eigentlich plethysmographische Aufnahmen gemacht 
hatte, sondern gezeigt hatte, daß eine abgeschlossene Wassermenge beim Erwärmen 
an Volumen zunimmt, beim Abkühlen dagegen an Volumen verliert. Daraufhin 
erklärte Otfried Müller auf dem Balneologenkongreß 1913, 3 ) daß ich nur eine 

*) Vgl. 0. Müller und E. Veiel, Sammlung klinischer Vorträge 194—196. 

*) A. Hirschfeld, Beiträge zur Wirkung der Bäder auf den Kreislauf. Veröffentlichungen 
der Zentralstelle f. Balneologie Bd. 1. H. 6. 

*) 0. Müller, Die Balneotherapie der Kreislaufstörungen. B. kl. W. 1913, Nr. 25, S. 1147 
und 1148, Anm. I. 
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juDge Erfahrung besäße, und daß meine relativ geringe Zahl von Versuchen gegen¬ 
über seinen vielen hunderten keine Beweiskraft besäßen, wobei allerdings nicht 
recht ersichtlich ist, warum ein Fehler, wenn man ihn hundertmal wiederholt, 
plötzlich aufhören soll ein Fehler zu sein. 

Otfried Müller 1 ) führte nun meine Versuchsergebnisse auf einen metho¬ 
dischen Fehler in der Anordnung zurück. Auf diese Dinge soll im Zusammenhang 
eingegangen werden und deshalb ist es nötig, Otfried Müllers und meine Technik 
genau miteinander zu vergleichen. 

Otfried Müller hatte es sich zur Aufgabe gesetzt, die Wirkung der Kohlen¬ 
säurebäder in ihrer Gesamtheit zu ermitteln. Zu diesem Ziele setzte er die Ver¬ 
suchsperson in eine trockene Wanne und ließ durch eine besonders konstruierte 
Einlaufswanne das jeweilig gewünschte Bad von einer ganz bestimmten Temperatur 
auf die Versuchsperson fließen. Um Mißverständnissen vorzubeugen, möchte ich 
hier wörtlich zitieren: 2 ) 

„Die Versuchsperson lag bei hoher Lufttemperatur (23° C) unbekleidet in 
der trockenen Badewanne. An der rechten inneren Wannen wand hing, mit bieg¬ 
samen Bleiröhren, in passender Lage befestigt, das Plethysmographengefäß, so 
daß der rechte Vorderarm-der Versuchsperson in zwangloser Stellung darin ruhen 
konnte. Durch ein Loch in der Wannenwand (Einlötung eines nach beiden Seiten 
der Wand kurz vorspringenden Rohres) stand das Innere des Plethysmographen¬ 
gefäßes mit der neben der Wanne aufgestellten Schreibvorrichtung des Verfassers 
in Verbindung, die nun ihre Kurve am nebenstehenden Kymographion aufschreiben 
konnte. In einer Anzahl von Versuchen war auch noch das rechte Bein der Versuchs¬ 
person bis zum Knie in einem zweiten Plethysmographen eingeschlossen, der durch 
ein zweites, die Wannenwand durchbrechendes Rohr mit einer zweiten Schreib¬ 
vorrichtung in Verbindung stand. Nachdem dann die Versuchsperson noch durch 
Auflegen einzelner flacher Bleistücke auf die Beine, den Leib und die Schultern 
beschwert worden war, so daß sie durch den Auftrieb des eintretenden Wassers 
nicht in die Höhe gehoben und gegen die Plethysmographen verschoben werden 
konnte, wurde das jeweils gewünschte Bad appliziert. Dieses war vorher in einem 
neben der Wanne auf gestellten, großen Zinkblechbehälter bereitet und lief von 
dort aus, ohne Brausewirkung zu erzeugen, aus einer weiten, schleusenartigen 
öfihung am Boden der Wanne binnen etwa einer halben Minute ab.“ 

Aus der Beschreibung dieser Versuchsanordnung schien mir hervorzugehen, 
daß bei Otfried Müller und seiner Schule das Plethysmographengefäß in das 
Badewasser eintaucht. Und zwar der Beinplethysmograph sicher, der Arm¬ 
plethysmograph mit einer großen Wahrscheinlichkeit. Da ich selbst auch nach 
dieser gewiß eingehenden Beschreibung nicht glauben konnte, daß eine größere Zahl 
sicher nicht unzuverlässig arbeitender Autoren einen derartigen methodischen 
Fehler begehen könnten, wandte ich mich brieflich direkt an Otfried Müller, 
der so liebenswürdig war, mir zu antworten: „Der Plethysmograph taucht in das 
Wasser des Bades ein. Das Wasser, mit dem der Plethysmograph angefüllt ist, 
muß von indifferenter Temperatur sein, d. h. etwa 34° haben.“ Auf Grund dieser 

') 0. Müller, 1. c. 

a ) 0. Müller und E. Veiel, Klin. Vorträge 194—196. S. 653 u. 654. 
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ganz exakt abgegebenen Erklärung hat man sich also bei Otfried Müller die 
Versnchsanordnung so vorzustellen, wie aus der beigefügten Skizze hervorgeht. 

In Fig. 1 A ist das Plethysmographengefäß mit Wasser von 34° C gefüllt; 
es taucht in das Badewasser von 36° C ein; dadurch muß allmählich eine Er¬ 
wärmung des im Plethysmographen befindlichen Wassers eintreten, das dadurch 
natürlich an Volumen zunehmen muß. Im Falle 1B wird dagegen das im Plethys¬ 
mographen befindliche Wasser abgekühlt und es tritt eine Volumenabnahme ein. 
Es ist klar ersichtlich, daß im ersten Falle die Plethysmographenkurve steigen, 
im zweiten Falle dagegen sinken muß. Beide Volumveränderungen im Plethys¬ 
mographen haben aber mit einer Erweiterung resp. Kontraktion der Armgefäße 
nichts zu tun, sondern sind nur auf die thermischen Verhältnisse im Plethys¬ 
mographen zurückzuführen. Daß dabei auch zuweilen, trotz des methodisehen 


Fig. 1 A. Fig. 1 B. 




Durchschnitt durch eine Wanne mit Wasser von 36 bzw. 32° C, in das ein 
Plethysmograph P eintaucht, der mit Wasser von 34° C gefüllt ist. 

Fehlers, Sichtiges angezeigt werden kann, ist möglich, wenn die Erweiterung der 
Armgefäße zeitlich mit einer Erwärmung und konsekutiven Ausdehnung des 
Plethysmographenwassers bzw. die Kontraktion der Armgefäße mit einer Abkühlung 
des Plethysmographenwassers zusammenfallen. Jedenfalls geht aus dieser Über¬ 
legung hervor, daß ich berechtigt war, zu schreiben: 1 ) 

„So kann man also wohl sagen, daß alle Kurven, die 0. Müller auf die 
oben beschriebene Weise aufgenommen hat, der Beweiskraft entbehren.“ 

Zu diesem Schluß wird man schon allein durch die Überlegung geführt. 
Will man aber experimentell Vorgehen, so muß man den von mir schon früher 
beschrittenen Weg einschlagen. 2 ) „Ich habe mich bemüht, diesen Fehler auch 
experimentell nachzuweisen, indem ich bis zu einem gewissen Grade Müllers 
Versuchsanordnung nachahmte. In den Plethysmographen wurde eine gut ver¬ 
korkte Flasche gestekt, über die die von Müller angegebene Abschlußmanschette 
gezogen war. Die Flasche paßte gut in die Plethysmographenöffnung und stellte 
für die Manschette die günstigsten Verhältnisse dar. Nachdem der Plethysmograph 
mit Wasser von 32—34° gefüllt war, wurde er, zu Verhinderung des Auftriebes 


') A. Hirschfeld, Veröffentlichungen der Zentralstelle f. Balneologie Bd. 1. H. 6, S. 12. 
*) A. Hirschfeld, 1. c. S. 11. 
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mit Gewichten beschwert, auf den Boden der Wanne gestellt.“ Ist nun der 
Plethysmograph z. B. mit Wasser von 36° gefüllt und läßt man in die Wanne 
Wasser von 29° einlaufen, so sieht man, daß sich folgende Kurve entwickelt 
(Fig. 2): Bei 1 fließt das kalte Wasser in die Wanne und sofort beginnt die 


Fig. 2. 



(Entnommen aus den Veröffentlichungen der Zentralstelle für Balneologie Bd. 1. Heft 6.) 


Kurve zu fallen, weil sich das Wasser im Plethysmographen abktihlt. Bei 2 ist 
der Sturz der Kurve am deutlichsten und auch bei 3 ist er noch ausgesprochen, 
obwohl eigentlich bei 2 und 3 die Kurve steigen müßte, weil zu diesen Zeit¬ 
punkten das in die Wanne fließende Wasser auf den Plethysmographen zu drücken 
beginnt. Daß trotzdem die Kurve sinkt, zeigt deutlich, welchen Einfluß das Ein¬ 
tauchen des Plethysmographengefäßes in das Wasser auf den Ablauf der Kurve 
haben kann.“ 

So genau wie möglich werden die bei vielen der 0. Müll ersehen Versuche 
obwaltenden Bedingungen in einem weiteren Versuche nachgeahmt, 1 ) indem eine 
mit Zu- und Ablauf versehene Flasche, die dauernd durchströmt wurde, in den 


Fig. 3. 



(Entnommen ans den Veröffentlichungen der Zentralstelle für Balneologie Bd. 1. Heft 6.) 


Plethysmographen mit Abschlußmanschette gesteckt und die Temperatur des Wassers 
in der Flasche, im Plethysmograph und in der Wanne kontrolliert wurde (Fig. 3). 


Protokoll: 



Temperatur 

Effekt 

des 

Bades 

im Ple¬ 
thysmo¬ 
graphen 

in der 
Flasche 

Beginn. . . ’ 

38,2° 

40,0° 

38,0° 

Senkung 

Änderung I . . 

39,5° 


38,0“ 

Anstieg 

. II • • 

43,5° 



Starker Anstieg 

i> HI • . 

44,5° 



Weiterer starker Anstieg 

, iv. . 

37,0« 



Steiler Abfall 

7> V . . 

42,0° 

40,3° 

l 

38,5° 

! 

Anstieg 


') A. Hirschfeld, 1. c. S. 11. 
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W bedeutet, daß durch Umrühren des Wassers in der Wanne Wellen ent¬ 
standen. Die so markierten Zacken in der Kurve sind also ohne Bedeutung, 
j bedeutet willkürliche Änderung des Standes des Schreibers, wenn zu befürchten 
war, daß die eintretenden Volumänderungen die Exkursionsmöglichkeiten derMarey- 
Kapsel überschreiten würden. 5 

Bei I fließt Wasser von höherer Temperatur, als in der Wanne ist, ein, das 
Wasserniveau fällt zuerst, steigt dann ein wenig. Bei II—V wurde Zu- und 
Ablauf so reguliert, daß das Niveau gleich blieb. Man sieht, wie von II—V jede 
Temperaturdifferenz zwischen dem Wasser im Pletbysmographengefäß und in der 
Wanne sich in Form einer vermeintlichen „Volumzunahme bzw. -abnahme“ sofort 
markiert. Die Volumänderung prägt sich schneller aus, als das Steigen oder 
Fallen eines gewöhnlichen Bade-Quecksilberthermometers.“ 

Daß zu diesen Versuchen eine Flasche gewählt wurde, findet seinen Grund 
darin, daß eine Versuchsperson durch Schwankungen der Gefäßweite das plethysmo¬ 
graphische Resultat in irgendeiner Richtung trüben kann. 

Ich glaube mich also durchaus zu der Aussage berechtigt, daß Otfried 
Müller den Nachweis gebracht hat, daß eine abgeschlossene Wassermenge durch 
Erwärmen an Volumen zunimmt, durch Abkühlen an Volumen verliert, eine Tat¬ 
sache, die allerdings schon längst aus der Physik bekannt war. 

Da mir zu der Zeit, als ich meine Versuche über Kohlensäurebäder anstellte, 
nicht, wie Otfried Müller, eine Einlaufswanne zur Verfügung stand, so dehnte 
ich meine Versuche nur auf die Frage aus, wie die Kohlensäure in einem Bade 
auf den Kreislauf wirkt. Dieses bildet den Hauptteil meiner im Jahre 1911 
erfolgten Publikation. Daneben unterzog ich die Müllersehen Ausführungen der 
oben beschriebenen Kritik, die, wie ich glaube, zu recht besteht. Es liegt nun 
auf der Hand, daß die Resultate, die Otfried Müller erhalten hat, richtig sein 
können; der Weg jedenfalls, auf dem sie erzielt worden sind, ist sicher als falsch 
zu bezeichnen. 

Aus der Tatsache, daß ich nicht die Wirkung des gesamten Kohlensäure¬ 
bades auf den Kreislauf, sondern nur der Kohlensäure im Bade zu ermitteln 
suchte, geht auch hervor, daß alle Angriffe, die Otfried Müller 1 ) gegen mich 
erhoben hat, ungerechtfertigt sind. Ich habe niemals gesagt, daß im kühlen 
Kohlensäurebade die peripheren Gefäße sich erweitern, sondern ich habe gesagt, 
wozu ich auf Grund meiner Versuche berechtigt war, daß auch bei kühlen Bädern 
die Kohlensäurezuleitung eine Erweiterung der peripheren Gefäße bedingt. 

Ich hatte nämlich die Versuche so angestellt, daß eine Versuchsperson in 
ein Bad von einer bestimmten Temperatur gesetzt wurde, und daß dann, nachdem 
der Plethysmograph und die Atemschreibung angelegt waren, mit der Kohlen¬ 
säureentwicklung begonnen wurde. Jedesmal, gleichgültig welches die Temperatur 
des Bades gewesen war, bekam ich eine Erweiterung der peripheren Gefäße, so 
daß ich 3 ) zu dem Schluß kommen konnte: „daß die spezifische Wirkung des 
kohlensäurehaltigen Bades im Vergleich zum Wasserbade in einer Erweiterung 
der peripheren Gefäßgebiete besteht, daß von einer durch Kohlensäure bedingten 


•) 0. Müller, B. kl.W. 1913. Nr. 25. — Derselbe, M. Kl. 1914. Nr. 30. 
*) A. Hirschfeld, Veröffentlichungen S. 14. 
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Kontraktion der peripheren Gefäße, wenn kein Kältegefühl besteht, keine Rede 
sein kann“. 

Daß Otfried Müller diese Versnchsanordnnng prinzipiell nicht verwirft, 
geht daraus hervor, daß er sie für diesen Spezialfall selbst anwendet. Er schreibt 
nämlich: 1 ) „Wir haben weiter teilweise die Versuchsperson von vornherein in ein 
indifferent temperiertes (etwa 34° C) Wasserbad gesetzt, in diesem die Plethys¬ 
mographengefäße angelegt and nun erst Kohlensäure entwickelt, oder bei Konstant¬ 
haltung des Wasserspiegels durch eine Überlaufvorrichtung die Temperatur be¬ 
liebig variiert. Es geschah das einmal, um den Unterschied des indifferent 
temperierten Wasserbades vom gleich oder verschieden warmen Kohlensäurebad 
zu untersuchen, und um zweitens den Einfluß der Hydrostatik des einfließenden 
Wassers auf den Beinplethysmogrophen, der nicht wie der für den Arm dicht 
unterhalb des Wasserspiegels angebracht werden kann, zu vermeiden.“ 

Otfried Müller hat nun behauptet, daß schon vor mir sein Schüler Weiland 
die von mir benutzte Versuchsanordnung angewendet hat, daß sie aber wegen der 
unbefriedigenden Resultate bald verlassen werden sei. Die Beschreibung dieser An¬ 
ordnung ist folgende: 2 ) „Die Versuchsperson stieg mit dem fertig am Arm angelegten 
Plethysmographengefäß in die Badewanne und lagerte sich in bequemer Weise. 
Sobald sie im Bade zur Ruhe gekommen war, wurde der Plethysmograph mittels 
eines Drahtgestelles an der inneren Seite der Badewanne aufgehängt. Durch Öffnen 
der Hähne wurde das nunmehr unter Wasser befindliche Plethysmographengefäß 
mit Wasser von der Temperatur und Zusammensetzung des Bades gefüllt. Sodann 
wurden sämtliche Hähne geschlossen bis auf einen, welcher durch einen Gummi¬ 
schlauch mit der außerhalb der Badewanne stehenden Schreibvorrichtung in offene 
Verbindung gebracht war. Die Zeit, welche mit der Füllung und der Adjustierung 
des Plethysmographengefäßes verbraucht wurde, war eine äußerst kurze. Bei 
einiger Übung konnte l'/ 2 Minuten nach dem Einsteigen der Versuchsperson ins 
Bad die fortlaufende Schreibung der plethysmographischen Kurve beginnen.“ 

Der Sinn einer solchen Anordnung ist nicht recht ersichtlich. Zwar ist es 
hier kein Fehler, wenn der Plethysmograph in das Badewasser eintaucht, da die 

Temperatur des Wassers im Plethysmographen und in der Wanne die gleiche ist. 

Daß aber der Plethysmograph mit kohlensäurehaltigem Wasser gefüllt wird, 
bedeutet einen so schweren Fehler, daß durch diese Tatsache allein der Wert der 
ganzen Untersuchungen Weilands in Frage gestellt wird. Denn dadurch, daß 
in dem Plethysmographengefäß sich kohlensäurehaltiges Wasser befindet, muß 
durch das Aufsteigen der frei werdenden Kohlensäurebläschen der plethysmo¬ 
graphische Effekt völlig verwischt werden. Es ist Otfried Müller aufs Wort 
zu glauben, wenn er schreibt, 3 ) daß diese Methode „nicht ganz exakt arbeitet“. 
Jedenfalls ist mir nie eingefallen, meine Anordnung mit der Weilands auch nur 
im geringsten zu identifizieren. 

In der Tatsache, daß ich Otfried Müller zeigen konnte, daß er ein 
wichtiges physikalisches Gesetz nicht beachtet hat, und daß ich ein, wenn auch 
nicht ausgedehntes, Thema richtig behandelt habe, besteht meine „junge Erfahrung“. 

*) 0. Müller und E. Veiel, Klin. Vorträge 194-196. S. 654. 

2 ) 0. Müller und E. Veiel, Klin. Vorträge 199—201. S. 66. 

*) 0. Müller und E. Veiel, Klin. Vorträge 199—201. S. 75. 
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Beiträge zur Wirkung der Bäder auf den Kreislauf. 


Auf meine Behauptung, daß seine Versuchsergebnisse wegen der falschen 
Technik der Beweiskraft entbehren, hatte Otfried Müller auf dem Kongreß für 
Physiotherapie nur den Satz übrig: 1 ) „Auf dem gleichen Standpunkt steht eine 
neuere Arbeit von Arthur Hirschfeld aus dem Zuntzschen Laboratorium, die 
auf Grund allerdings durchaus unzutreffend angeordneter plethysmographischer 
Kurven zu der Annahme kommt usw.“ Mit keinem Wort erwähnt Otfried 
Müller meine Ausführungen oder sucht sie zu widerlegen, obwohl schon das 
einfachste Nachdenken deutlich darlegt, wie richtig meine Einwände gegen ihn 
sein müssen. 

In jüngster Zeit prüfte J. Straßburger 2 ) in Nauheim die Wirkung natür¬ 
licher Kohlensäurebäder auf den Kreislauf nach und fand meine Angaben voll¬ 
ständig bestätigt. Er benutzte dieselbe Versuchsanordnung wie ich. Wenn er 
glaubt, daß neben den von mir angegebenen Gründen auch die Tatsache, daß er 
mit natürlichen, Otfried Müller dagegen mit künstlichen Kohlensäurebädern seine 
Versuche anstellte, für die auseinandergehenden Resultate in Betracht käme, so 
müßte diese Möglichkeit erst experimentell nachgeprüft werden, bevor sich darüber 
etwas Entscheidendes sagen ließe. Wesentlich aber erscheint mir, daß auch 
Straßburger ebenso wie ich nicht die Beeinflussung des Kreislaufes durch ein 
gesamtes Kohlensäurebad gemessen hat, sondern nur die Wirkung eines Wasser¬ 
bades mit einem Kohlensäurebade von der gleichen Temperatur verglichen, daß 
er dabei zu denselben Resultaten kommt, wie ich, halte ich entgegen den Ansichten 
von Otfried Müller für bedeutsam. Ebenso ist es meines Erachtens wesentlich, 
daß er mir prinzipiell in betreff der Frage des Eintauchens des Plethysmographen 
in das Badewasser recht gibt. 

Daraufhin schrieb Otfried Müller 3 ) in recht gereiztem Tone eine Er¬ 
widerung, in der er Straßburgers und meine Ausführungen zu widerlegen suchte. 
Immer aufs neue behauptet Müller, daß ich nur eine relative Steigerung in meinen 
Kurven erhalten habe. Er führt aus, daß, wenn ich Personen in ein kaltes Bad 
steigen lasse, dann den Plethysmographen anlege und Kohlensäure entwickle, ich 
nicht etwas Absolutes über die Blutverteilung im Kohlensäurebade sagen könnt 
Wäre Otfried Müller auch nur mit einigem Verständnis meinen Ausführungen 
gefolgt, so hätte er gemerkt, daß es mir nur darum zu tun war, zu untersuchen, 
welchen Einfluß die Kohlensäure im Wasserbade auf die Blutverteilung hat, d. h. 
mit anderen Worten die Wirkung des Wasserbades mit dem Kohlensäurebade zu 
vergleichen. Dabei kam ich dann allerdings zu dem Schluß, daß die Kohlensäure 
im Wasserbade einen ganz spezifischen Reiz ausübt, der sich plethysmographisch 
durch eine Gefäßerweiterung kund tut. Es ist ganz richtig, „daß ich aus meinen 
Versuchen keine Schlüsse ziehen kann, die Otfried Müller irgenwie tangieren“. 4 ) 
Aus meinen eigentlichen Versuchen sicher nicht! Als ich aber sah, daß die 
Kohlensäure einen mächtigen Reiz bildet, und daß dieser Reiz plethysmographisch 
bei Otfried Müller fast gar nicht zum Ausdruck kommt, da überlegte ich mir, 
daß irgendwo in der Otfried Müllerschen Versuchsanordnung ein Fehler sein 

•) 0. Malier, B. kl. W. 1913. Nr. 25. 

*) J. Straßburger, M. Kl. 1914. 

») 0. Müller, M. Kl. 1914. Nr. 30. 

4 ) M. Kl. 1914. Nr. 30. 
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müsse, bis ich schließlich fand, daß Otfried Müller den mit 34° C warmen 
Wasser gefüllten Plethysmographen in das Badewasser eintanchen ließ. Da ich 
nicht glauben konnte, daß ein so namhafter Autor, wie Otfried Müller, einen 
derartig elementaren Fehler begehen könnte, wandte ich mich selbst noch einmal 
schriftlich an ihn und erhielt die Antwort, daß es sich in der Tat so verhielte. 
Wenn Otfried Müller jetzt schreibt: 1 ) „Wenn ich vor Jahren an Hirschfeld 
anf dessen Anfrage geschrieben habe, der Plethysmograph tauche meist ein, so 
ist das kein Grund, daß alle meine Kurven so aufgenommen sind“, so dürfte 
dieses „meist“ erst jetzt hinzugefügt sein. In dem Briefe an mich war es jeden¬ 
falls nicht zu finden, und auch Otfried Müllers große Publikation in den 
klinischen Vorträgen enthält keine Andeutung, daß er seine Versuche anders, als 
ich vorhin beschrieben habe, angestellt hat. Es wäre jedenfalls sehr wertvoll 
gewesen, wenn Otfried Müller schon damals darauf hingewiesen hätte, daß er 
nicht immer diesen Fehler begangen habe. Immerhin bleibt es seltsam, daß sich 
die Ergebnisse seiner Beinplethysmographie mit der des Armes decken. Von der 
ersteren ist es sicher, daß der Beinplethysmograph sich unter Wasser befunden 
hat. Von der anderen ist es aber anzunehmen, denn sonst könnte nie eine Ein¬ 
stimmigkeit zwischen beiden erzielt worden sein. 

Die Handhabung des Plethysmographen ist eine relativ einfache, wenn man 
erst gelernt hat, gewisse Fehlerquellen zu vermeiden, und wenn man sich bewußt 
ist, wieviel die Methode zu leisten vermag, wird man in seinen Schlüssen nie zu 
weit gehen. Müller schreibt dazu: 2 ) „ .... Ich bin ja wohl heute derjenige, 
der die größte praktische Erfahrung anf diesem Gebiete besitzt.“ Vorausgesetzt, 
daß dies der Fall ist, was mir sehr zweifelhaft erscheint, so glaube ich, daß eine 
so große Autorität anf diesem Gebiete nie und nimmer einen Fehler begehen 
dürfte, der auf der Verletzung der einfachsten physikalischen Gesetze beruht, und 
wenn er ihn begangen hat, dies nicht einsehen will. Ein Außerachtlassen dieser 
Fehlerquellen, deren Bedeutung Straßburgers Assistent, Meyer, noch einmal 
nachprüfen und formulieren will, dürfte die ganze positive Arbeit Otfried Müllers 
auf diesem Gebiete in Frage stellen. 

Otfried Müllers relative Steigerung der Volumkurve ist aber nicht zu ver¬ 
wechseln mit der von mir durch die Kohlensäure erzeugten nacbgewiesenen Gefäß¬ 
dilatation. Wenn Otfried Müller durch die Einlaufswanne in die Badewanne 
das Wasserbad oder das Kohlensäurebad einläßt, so erhält er zunächst wohl als 
Shockwirkung eine mächtige Senkung der Kurve, die alsdann langsam zu steigen 
beginnt. Diese Steigerung nennt Otfried Müller relative Steigerung. Ich 
dagegen habe, wie ich oben ausgeführt habe, ganz etwas anderes untersucht. 
Auch sagt Otfried Müller, daß die Gefäßkontraktion im kühlen Kohlensäure¬ 
bade größer zu sein scheint als im kühlen Wasserbade von gleicher Temperatur, 
wogegen ich nachgewiesen zu haben glaube, daß im kühlen Kohlensäurebade die 
Gefäße weiter sind, als im gleich temperierten Wasserbade. 

Otfried Müller hat hiernach keineswegs überzeugend meine Resultate 
widerlegt. Otfried Müllers Versuche sind nicht beweisend, da der Weg, auf 
dem er sie erhalten hat, ein falscher ist. 

') M. Kl. 1914. Nr. 30. 

2 ) 0. Müller, M. Kl. 1914. Nr. 30. 
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4. Die Wirkung sauerstoffhaltiger Bäder auf die Bluiverteilung. 

Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 

{Leiter: Geheimrat Prof, Dr Brieger) 

Nachdem ich gefunden hatte, welche Wirkung die Kohlensäure im Bade 
hat. ging ich mit der gleichen Fragesteliaag aa die Bebauclfung der Sanerstoff- 
häder. Auch hier 'war es mir nur darum m tun, festzustcllen, oh der Sauerstoff 
eine Wirkung auf die Blut verteil usg euf faltet, und wenn dies 4er Fahlst, welche. 
Die Temicbsanordining war dis gleiche wie bei meinen früheren Yersachen. Die 
Versuchsperson wurde in ein Wasserbad vfjn ein«* bestimmtet! Temperatur gesetzt, 
dann wurde der von Lehmann modiözierte Aiossosche Plethysmograph angelegt, 
der mit Wasser von indifferenter Temperatur gefällt war, Bas’ Pletbysmographen- 

. Fig,4- • V.• -• rC'/r 



>< . 

Bad von . 39 ° 0 ; Bei -f beginnt die SauerBtoffentwicklung. 


gefäß befand sieb über dem Niveau des Badewassers. Außerdem wurde die 
Atmung graphisch mittels eines Atemschlauches aufgenommen. Nachdem eine 
Beitlang eine horizontale Kurve geschrieben war» wurde in dem Wasser Sauerstoff 
entwickelt. Die Entwicklung der Säuerstoffbläschen war eine sehr reiche und die 
Bläschen Selbst waren sehr (ein. Ich benutzte zur Sauerstoffentwicklung die Ozet- 
bäder; die hier uiitgig!teötäi* ; :B^'6üBkt® 1 '' beziehen sich mithin nur für diese Art der 
Sanerstoffbäder. 

Ich untersuchte eine größere Zahl von •Personen, und zwar .mußte die Ver¬ 
suchsperson au verschiedenen Tagen eit» Kart von' übenudiöerefdet, indifferenter 
und unterindifferenter Temperatur■ nehtbsn, so daß jede VetAftuhepersöu einftBerie ß ' 
von drei verschieden temperierte» Sauerstoff baderu bekam. Aus einer großen 
2äbl von Kurven gebe ich die folgend«» hier wieder; 

Kig. 4 zeigt den Verlauf eines Bades von BSP tj. Bei dem ~f- Zeichen beginnt, 
nachdem vorher die Kurve horizontal verlaufen war, die Saiter,vtorteutwickhXMg. 
»Mail sieht, daß kurz darauf — es ist, der ZäBpU&kL bei dpi» die. Sanepiofr 
entwickiimg stürmisch zu werde» beginnt — eine vorübergehend» Senkung der 
Volumkurve ein tritt, die mH verändertem Aterotypm? einhergeht. Tch möchte dtegn 
Senkung auf den Shor-k' beziehen, der sowohl bei Kohlensäure- wie bei Sauer- 
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stofl'bäderß anfzutreten pflegt, und den ■■ich früher 1 ) schon zu analysieren versucht 
habe. Nachdem dieser gfcock überwunden ist, beginnt ein allmähliches, stetiges 

Absinken der Kurve, die ihren tiefsten Stand hei Beendigung des Bades erfährt. 

■ . • ... 

Fig. > 



Bad von .345 C. Bei + begiDCS dit* Saaer^toffentwickUmg 


Ein Bad von indifferenter Temperatur ist ia Tfig. 5 wiedergegeben. Auch 
hier erfolgt bei 4 * das plötzliche Absinken der Kam; darauf beginnt aber die 
Kurve wieder zu steigen, ohne jedoch de:a alten Stand wieder zu erreichen. Man 

Pig.-ö- 


Bail von 29 11 C. 


der Zeiger dea Sclirt'jbers hochgestellt; 


sieht deutlich, daß das Niveau der Kurve unterhalb' der'' AuagaagssteUung liegt. 
Die gleichen Verhältnisse findet man in der: folgert den Eig. -0 wieder, die den 
Verlauf eines Sanerstoffhartes von 29° (■ därstellt. Aueh hier das deutliche 
ty TcnrlTentiictfUii^t*a d^r Zentralstelle f, Radüeolojd*.B4;-1> H. 6. 
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Absinken der Kurve beim Entwickeln des Sauerstoffes. Die Senkung ist noch 
eine bedeutendere, als bei dem Pfeil der Schreiber hochgestellt worden ist. 

Aus diesen Kurven geht also mit Sicherheit hervor, daß das Entwickeln von 
Sauerstoff in einem Wasserbade eine Kontraktion der peripheren Gefäße bedingt, 
daß im Vergleich zum gleich temperierten Wasserbade im Sauerstoffbad die peri¬ 
pheren Gefäße kontrahiert sind. 

Wie steht es nun mit den Ergebnissen früherer Autoren? Ich möchte hier 
nur die Autoren erwähnen, die plethysmographische Aufnahmen gemacht haben. 
Kommrell, 1 ) ein Schüler Otfried Müllers, hat mit der schon in der vorher¬ 
gehenden Arbeit geschilderten Technik seine Versuche angestellt. Er beschreibt 
sie in der folgenden Weise: „Das Sauerstoffbad hat ebenso wie das Kohlensäure¬ 
bad (das letztere aber in etwas stärkerem Maße) durch die sensible Reizung der 
Haut in seiner Wirkung als Gasbürste bei indifferenter Temperatur einen ganz 
leicht kontrahierenden Einfluß auf die peripheren Gefäße, während die zentralen 
im wesentlichen unverändert bleiben. Sobald die Temperatur sich aber vom 
Indifferenzpunkt auch nur um einen Grad von oben oder unten entfernt, wird 
dieser geringe Einfluß der sensiblen Reizung durch den mächtigen thermischen 
Faktor vollständig überdeckt. Wird das Sauerstoffbad kühl gegeben, so kontrahiert 
es, wie wir später noch sehen werden, unter Blutdrucksteigerung, die peripheren 
Gefäße. Die zentralen Strombahnen eröffnen sich dabei später kompensatorisch, 
um dem aus der Peripherie verdrängtem Blute Platz zu geben. Wird das Sauer¬ 
stoffbad warm gegeben, so erweitern sich, wie wir später sehen werden, unter 
Blutdrucksenkung die peripheren Strombahnen, während sich die zentralen später 
kompensatorisch kontrahieren, um für die reichliche Durchblutung der Peripherie 
Blut zu liefern. Sobald also eine irgendwie differente Temperatur angewandt 
wird (diese Temperatur braucht sich nur um 1—2° nach unten oder oben vom 
Indifferenzpunkt zu entfernen), ist die Wirkung gashaltiger Bäder, sowohl der 
Sauerstoff- wie der Kohlensäurebäder, so vollständig durch den thermischen Faktor 
bestimmt, daß sie von der des einfachen Wasserbades der entsprechenden Tempe¬ 
ratur nur wenig verschieden ist.“ 

Ans der Beschreibung, die Kommrell für die Versuchsanordnung gegeben 
hat, nnd aus den Ausführungen Otfried Müllers 2 ) geht aber hervor, daß auch 
bei diesen Versuchen der Plethysmograph in das Badewasser eingetaucht hat. 
Was vorher gegen Otfried Müllers Versuchsergebnisse gesagt worden ist, muß 
auch gegen die von Kommrell gesagt werden. Dadurch, daß er den Plethysmo¬ 
graphen in das Wasser eintauchen läßt, läßt sich zwanglos der Grund finden, 
warum er bei different temperierten Gasbädern der Temperatur den Haupteinflnß 
zuweist. Wie wenig einwandfrei die ganze Methodik ist, geht aus folgender 
Beschreibung eines Versuches 3 ) hervor, wobei man immer bedenken muß, daß der 
Plethysmograph in das Badewasser eintaucht und somit allen Temperaturschwan¬ 
kungen passiv folgen muß: „Sehen wir nun weiter, wie different temperierte 
Sauerstoffbäder auf die Blutverteilung einwirken. Fig. 3 (hier nicht wieder- 

') Kommrell, Über die Kreislaufwirkung von Sauerstoffbädern beim normalen Menschen. 
Zschr. f. Baln, Klimat 3. Jahrg. S. 9. 

*) 0. Müller, Klin. Vorträge 199—201. 

*) Kommrell, 1. c. 
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gegeben) zeigt die Kurven der Arm- und Danngefäße bei einem gesunden jungen 
Mann, der in einem Wasserbad von 34° C liegt. Wie man sieht, verlaufen die 
Kurven mit den üblichen Schwankungen in diesem Wasserbad zunächst horizontal, 
d. h. das Bad ist für die Versuchsperson thermisch indifferent. Bei der mit einem 
Kreuz markierten Stelle wird nun einerseits in dem indifferenten Wasserbad 
Sauerstoff entwickelt und andererseits wird gleichzeitig die Temperatur allmählich 
bis auf 29° C abgekühlt. Sofort mit dem Beginn der Abkühlung setzt eine äußerst 
energische, beim Sauerstoff indifferenter Temperatur nicht zu beobachtende Kon¬ 
traktion der Armgefäße und eine rasch darauf folgende kompensatorische Dilatation 
der Darmgefäße ein. Beide Veränderungen halten sich, wie der zweite Teil des 
Bildes zeigt, bis zum Ende des 20 Minuten andauernden Bades. Die Kontraktion 
der Armgefäße hat gegen Ende sogar noch etwas zugenommen, sie beträgt 19 ccm 
= 1,9 Volumenprozent des Vorderarmes, ist also eine recht ausgiebige. An der 
wiederum mit einem Kreuz bezeichneten Stelle gegen Ende des Bades wird warmes 
Wasser zugeleitet, so daß sich die Badetemperatur allmählich von 29 auf 36° C 
hebt. Sofort tritt die umgekehrte Reaktion ein. Die Armgefäße erweitern sich 
sehr rasch und ausgiebig, die Darmgefäße kontrahieren sich später kompensatorisch.“ 

Ohne auf die anderen Fehlerquellen, die ich schon in einer früheren Publi¬ 
kation dargelegt habe, einzugehen, kann ich schon auf Grund dieser Beschreibung 
sagen, daß die Kommrellschen Versuche nicht beweisend sind. 

Ebenso stehen die Ergebnisse von Fritz Munk 1 ) zu den meinen in Wider¬ 
spruch. Er veröffentlicht zwei Kurven über Sauerstoffbäder, von denen bei der 
einen die Temperatur von 34° C angegeben ist, bei der anderen fehlt eine 
Temperaturangabe völlig. Bei beiden Kurven sieht man nach der Entwicklung 
des Sauerstoffes deutlich eine Senkung der Kurve (Munk verwandte im Prinzip 
dieselbe Technik wie ich); trotzdem schreibt Munk, „daß dem Wärmegefühl bei 
Kohlensäure und dem Kältegefühl bei Sauerstoffbädern die Blntverteilung im Arm 
nicht in der Weise folgt, wie wir es bei einfacher Wärmezufuhr oder -entziehung 
beobachten. Man ersieht aus den beiden Kurven den annähernd parallelen Verlauf 
der Blutfüllungskurve.“ 

Alle Autoren sind sich darüber einig, daß ein Kohlensäurebad subjektiv 
wärmer ist als ein gleich temperiertes Wasserbad, genau wie ein Sauerstoffbad 
subjektiv kälter ist als ein gleich temperiertes Wasserbad. Dementsprechend ist 
auch die Blutverteilung, im Kohlensäurebade sind die peripheren Gefäße im Ver¬ 
gleich zu denen im gleich temperierten Wasserbade erweitert, im Sauerstoffbade 
dagegen kontrahiert. Worauf dieser Effekt beruht, soll im folgenden in einer 
besonderen Arbeit abgehandelt werden. 

') Munk, Über die Wirkungen künstlicher Kohlensäure- und Sauerstoff-(Ozet-) Bäder bei 
Nervenkranken. M. Kl. 1910. Nr. 7. 
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Berichte über Kongresse und Vereine. 

Gesellschaft für physikalische Medizin. 

Gemeinschaftliche Sitzung mit dem „Zentralrerbande der Baineologen Österreichs“ 

Tom 18. Noyember 1914. 

Berichterstatter: Dr. Hajda-Wien. 

J. Fodor: Physikalische Heilmethoden in der Verwundetenfürsorge und 
Organisation des ärztlichen Hilfsdienstes. Die Hydrotherapie spielt in der Behandlung 
fiebernder Infektionskranker, welche neben den Verwundeten die Kriegsspitäler füllen, eine 
große Rolle; sie kommt insbesondere beim Typhus abdominalis, schwerer Pneumonie, fieber¬ 
haften Exanthemen und septischen Fieberzuständen, bei Kranken mit verunreinigten Wunden 
und schweren Phlegmonen in Betracht. Heiße Vollbäder werden von Stoerk bei Cholera, 
protrahierte laue Bäder bei Gelenksrheumatismus und bei schweren Neurosen mit Erregungs¬ 
zuständen angewendet, ebenso bei Angstzuständen, wie sie nicht selten bei disponierten Indi¬ 
viduen durch die Strapazen des Krieges hervorgerufen werden. Wichtig ist eine rechtzeitige 
Anwendung physikalischer Heilmethoden bei Verletzungen oder Erkrankungen der Extremitäten, 
um die Muskeln, Gelenke und Nerven leistungsfähig zu erhalten. Ins Unermeßliche wächst 
dieses Arbeitsgebiet im Kriege. Die Wunde braucht zu ihrer Heilung möglichste Ruhe, welche 
oft sehr lange dauern muß; diese im Verein mit fixierenden, die Bewegung sperrenden Ver¬ 
bänden hat den Nachteil, daß die ruhiggestellten Gelenke, Muskeln und Nerven leiden, gleich¬ 
zeitig aber auch die Blutzirkulation und die Gewebsernährung. Die Folgen sind oft Gelenks¬ 
versteifungen, Muskelatrophien, Nervenparesen, lokale Ödeme, persistierende Exsudate und 
Extravasate, welche unter Anwendung physikalischer Agentien (Massage, Gymnastik, passiver 
und aktiver Bewegungen, Waschungen, spirituöser Einreibungen, elektrischer Applikationen, 
heißer Luft, Bäder, Schlammapplikation, Duschen usw.) behandelt werden müssen. Den Zeit¬ 
punkt des richtigen Einsetzens der physikalischen Therapie hat der Chirurg zu bestimmen. Die 
Erwägung, wieviel Gutes für die Verwundeten geleistet würde, wenn die in Wien besonders 
zahlreichen, auf dem Gebiete der physikalischen Heilmethoden ausgebildeten Ärzte und die 
Anstalten für physikalische Therapie für die Verwundetenfürsorge voll ausgentttzt werden 
könnten, hat den Vortragenden angeregt, zu versuchen, die genannten Faktoren zu bewegen, 
sich in den Dienst der guten Sache zu stellen. Es ist im Einverständnis mit den maßgebenden 
militärischen Faktoren geplant, eine Zentralstelle der ärztlichen Hilfsorganisation für physi¬ 
kalische Medizin zu schaffen, in welcher eine Liste aller dienstbereiten Ärzte und Institute mit 
genauen Angaben ihres speziellen Fachgebietes und ihrer Kurbehelfe, der zur Verfügung 
stehenden Stunden sowie der Anzahl der Verwundeten, die sie zur Behandlung übernehmen, 
geführt wird. Die von der Militärbehörde in Kenntnis dieser Einrichtung gesetzten Spitalschirurgon 
ersuchen die Zentralstelle um Zuweisung eines sachkundigen Arztes, der Bettlägerige im Spital, 
ambulatorische Kranke in seiner Ordination im Einverständnis mit dem Chirurgen weiter behandelt 
Die Zentralstelle wird trachten, eine gleichmäßige und zweckmäßige Verteilung der Kranken auf 
die Ärzte und Institute vorzunebmen. Da die Militärverwaltung ein Spital für orthopädische 
Zwecke einrichtet, welches demnächst eröffnet werden soll, schien es zweckmäßig, den Sitz der 
Zentralstelle in dieses Spital zu verlegen. Einen weiteren Ausbau könnte diese Aktion dadurch 
erfahren, daß auch Kurorte und Sanatorien innerhalb Wiens sowie Städte sich an ihr beteiligen. 

H. Spitzy: Die Nachbehandlung der Kriegsverwundeten. Jetzt, wo wir schon 
im vierten Monat des Krieges stehen, muß für die Nachbehandlung der vielen Extremitäten¬ 
verletzungen etwas geschehen. Die Art der Krankenaufteilung in die verschiedenen Spitäler 
bringt es mit sich, daß sie oft nicht in der Lage sind, die Behandlung so lange fortzusetzen, 
bis die Verwundeten entweder wieder kampffähig werden oder als erwerbsfähig in ihre Heimat 
abgeschoben werden können. Als allein durchführbar hat sich jene Methode der Kranken¬ 
zuteilung erwiesen, bei welcher die Kriegsverwundeten gleich nach ihrer Ankunft in die ver- 
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schiedenen Hauptspitäler je nach Maßgabe des vorhandenen Platzes abgegeben werden. Die 
schweren Fälle bleiben in der Hauptanstalt, die leichteren werden in Nebenanstalten abgeschoben. 
Ebenso werden die schweren Fälle zur Nachbehandlung von den Hauptspitälern an eine Neben¬ 
anstalt und von dieser in ein Rekonvaleszentenspital oder auf Urlaub gesendet Das letztere 
ist am schlechtesten, weil von diesem Urlaub die Kranken meist in mangelhaftem Zustande 
zurückkehren. Namentlich gilt dies von den Verletzungen an den oberen Extremitäten, bei 
welchen es infolge Vernachlässigung der notwendigen Bewegungen aus Mangel an Willenskraft 
oder wegen Indolenz oft zu schweren Gelenkskontrakturen kommt Um eine solche Extremität 
halbwegs brauchbar zu machen, ist dann eine dreimal so lange Zeit notwendig, als sie anfangs, 
gleich nach vollendeter Wundbehandlung erforderlich gewesen wäre. Die mechanische Nach¬ 
behandlung muß gleich nach Beendigung der Wundbehandlung einsetzen, es ist am rationellsten, 
wenn die chirurgisch-operative und mechanische Behandlung einander in die Hände spielen. 
Wenn hierzu noch Nachhilfe mit portativen Apparaten, Entlastungsapparaten, Streckapparaten 
geboten werden kann, so wird man dem Ideal einer Nachbehandlung ziemlich nahe sein. Die 
Bewegungstherapie befaßt sich hauptsächlich mit dem funktionellen Ausfall an den Extremitäten. 
Die Beweglichkeit kann verloren gehen durch Zerstörung der Gelenkskörper, durch Versteifung 
des Gelenkes infolge von Eiterung und Frakturen, Dislokationen und Kallusbildung. Mit der 
mechanischen Behandlung wird zwecks Überwindung der Weich teil widerstände die Durch¬ 
wärmung (Heißluft, Diathermie) des Gelenkes verbunden. Wenn ein knöcherner Widerstand die 
Gelenksbewegung sperrt, kommt operative Behandlung in Frage, falls der Patient die Beweg¬ 
lichkeit des Gelenkes zum Zwecke der Arbeitsfähigkeit wünscht Die Diagnose wird durch die 
Röntgenuntersuchung erleichtert, das erreichte Resultat durch Röntgenaufnahmen und Winkel¬ 
messungen kontrolliert Bei Schrumpfungen der Gelenke und der Weichteile, Kapselnarben nach 
Eiterungen kommt die Mechanotherapie mit Heißluftbehandlung, Diathermie, elektrischer Therapie 
und Massage in Betracht, eventuell mit operativen Eingriffen (plastischer Verlängerung kontrak- 
turierter Sehnen, Erweiterung der Kapsel) kombiniert. Bei Verletzungen und Durchtrennungen 
von Sehnen werden nach Herstellung der Kontinuität Übungen an Apparaten, aktive und passive 
Bewegungen, Schreib- und Zeichenunterricht dem Patienten die Extremitätenbewegungen wieder 
ermöglichen und anlernen sowie der Hand die feine Manipulationsfähigkeit wiedergeben. Bei 
vollständiger Zerstörung gewisser Muskelpartien wird der Ersatz derselben durch Sehnen- und 
MuBkelplastiken angestrebt Verletzungen nervöser Bahnen erfordern nach genauer Feststellung 
ihres Charakters eine Behandlung mit elektrischen Strömen und hydrotherapeutischen Prozeduren* 
um die Degeneration der Muskeln hintanzuhalten, bis die Nervenbahn wieder leistungsfähig ist 
Bei Abnahme der elektrischen Erregbarkeit wird man nicht zögern, durch operatives Freilegen 
der verletzten Stelle sich Gewißheit über die Art der Nervenverletzung zu verschaffen, und 
dann je nach dem Befund die Nervennaht durchführen oder schwieliges Narbengewebe entfernen. 
Ist eine Abtragung von Gliedmaßen notwendig, muß man den Stumpf tragfähig machen, und 
zwar durch osteoplastische Korrekturen, Überlagerung mit Weichteilen und Übung des Stumpfe» 
gegen Belastungsdruck. Die Prothese, die einem solchen tragfähigen Stumpfe beigestellt werden 
muß, soll einfach, billig und leicht imstande zu erhalten sein. Ein Kunstbein wird um so besser 
sein, je mehr es sich dem Stelzfuß nähert. Die besten Prothesen sind von Hoeftmann 
angegeben worden; sie bestehen aus einer einfachen Hülse, die das Bein umfaßt; an ihr sind 
Schienen angebracht, die unten einen Bügel tragen, welcher eine der Abrollung des Fuße» 
entsprechende Krümmung zeigt, der darüber gezogene Schuh deckt den Fehler. Die Herstellung 
einer möglichst befriedigenden Prothese ist nicht leicht. Geheimrat Riedel in Jena, der selbst 
eine Beinprothese trägt, gibt aus eigener Erfahrung beherzigenswerte Vorschläge zur Herstellung 
von Prothesen. Während die Beinprothese hauptsächlich auf Sicherheit hinzielen muß, ist bei 
Prothesen für die obere Extremität jene Form vorzuziehen, die eine wirkliche Betätigung des 
Stummels zu erreichen sucht Nicht eine kunstfertige, der Hand nachgebildete Prothese ist 
erstrebenswert, sondern z. B. eine Hülse, in welcher verschiedene Werkzeuge mittels einer 
Schraube befestigt werden können; einfache Hebelwerke und Züge, die mittels Bewegungen in 
den vorhandenen Gelenken in Funktion gesetzt werden und Zangen gleich Gegenstände anfassen, 
werden den Erfindungsgeist des Konstrukteurs mehr zu beschäftigen haben als die bild¬ 
hauerischen Fähigkeiten eines Modelleurs. Hoeftmann gelang es z. B., einen beiderseitig am 
Oberarm Amputierten von der Hilfe der Umgebung freizumachen, so daß er selbst essen, etwa» 
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arbeiten und sogar schreiben lernte. Es harrt eine Reihe von Fragen, deren Lösung es not¬ 
wendig macht, daß wir alle zusammen wirken, um die Arbeit bewältigen zu können. Die 
Schaffung eines Spitals für orthopädische Nachbehandlung sowie einer Zentralstelle für physi¬ 
kalische Nachbehandlung wurde schon erwähnt. Ein Sonderausschuß im Schoße der Abteilung 
für Kriegsfürsorge wird sich mit der Geldbeschaffung zur Unterstützung dieser Aktion befassen; 
es sollen auch Stellungen ermittelt werden, welche Invalide versehen können. Vortragender 
liest für freiwillige Pflegerinnen Kurse über die Nachbehandlung Kriegsverwundeter, durch 
welche den Ärzten Helferinnen erzogen werden sollen. Ein weiterer Schritt wäre die Errichtung 
von Schulen, in welchen die Invaliden den Gebrauch verstümmelter Extremitäten lernen könnten; 
ein Anfang ist schon gemacht und es ist eine Schule für Einarmige im Betriebe. 

E. Redlich: Über Kriegsverletzungen peripherer Nerven und ihre Therapie. 
Nerven werden wegen ihrer exponierten Lage im Kriege häufig verletzt Die primären Ver¬ 
letzungen kommen meist durch Schuß, seltener durch Stich oder Schnitt zustande, sie können 
auch bei Frakturen durch Anspießung des Nerven mittels eines Knochenstückes entstehen. Die 
sekundären Läsionen werden hervorgerufen durch Kompression infolge Kallusbildung, Aneurysmen 
oder Eiterung. Die Prädilektionsstellen der Nervenverletzungen sind die obere Extremität, be¬ 
sonders um das rechte Ellbogengelenk herum, der rechte Plexus brachialis; am häufigsten 
werden der Radialis, der Ischiadicus und der Facialis betroffen, es wurden aber auch Ver¬ 
letzungen der Thoracici, des Recurrens und Hypoglossus beobachtet Die Symptome der Nerven¬ 
verletzung hängen von dem betroffenen Nerven ab. Merkwürdigerweise wird bei Verletzungen 
des Ischiadicus der Peroneus zuerst gelähmt; etwas ähnliches sieht man beim Radialis, bei 
dessen Verletzung häufig der Extensor carpi erhalten bleibt, während die Extensoren der Finger 
gelähmt sind. Stoffel hat gefunden, daß infolge der „gabeligen Struktur“ des Ischiadicus die 
Anteile des Tibialis und Peroneus bis weit hinauf getrennt verlaufen; der Peroneus liegt dabei 
oberflächlich und kann von einem Trauma leichter betroffen werden. Da meist gemischte 
Nerven verletzt werden, finden sich im Krankheitsbilde Lähmungen motorischer und sensibler 
Natur, in schweren Fällen ist Entartungsreaktion vorhanden. In sensorischer Richtung finden 
wir klinisch Anästhesie, Hyperästhesie und Parästhesien, ferner Hyperalgesie als Zeichen von 
Reizung des Nerven. Die Schmerzen sind im Anfang selten ausgesprochen, sie entwickeln sich 
allmählich, können aber sehr quälend werden. Sie entstehen in der Mehrzahl der Fälle dadurch, 
daß der Nerv durch SchrumpfungsVorgänge in seiner Umgebung komprimiert wird. An Ver¬ 
letzungen der peripheren Nerven schließen sich oft trophische Störungen (Atrophien, Störungen 
vasomotorischer Natur, Störungen der Schweißsekretion) an. Es gibt auch psychogene Folgen 
von Verletzungen in Form von Funktionsausfall. Bei der Differentialdiagnose der Lähmung 
sind auch Unbeweglichkeit eines Muskels infolge von Knochenläsionen, von Verletzungen des 
Muskels selbst und der Sehnen zu berücksichtigen. Die Prognose der Nervenverletzungen im 
Kriege ist relativ gut, Fälle, die nach 8 bis 10 Tagen noch eine gute faradische Erregbarkeit 
zeigen, sind im Hinblick auf die Herstellung der Funktion im allgemeinen günstig, bei kompletter 
Entartungsreaktion ist die Prognose zweifelhaft, mindestens dauert die Behandlung lange Zeit. 
Wo der Wert der elektrischen Reaktion konstant sinkt, ist eine schwere Läsion des Nerven- 
gebietes anzunehmen. Relativ selten wird der Nerv komplett zerstört, es wird deshalb selten 
Anlaß zur Nervennaht gegeben werden, am häufigsten kommt die totale Nervendurchtrennung 
bei Stichverletzungen vor. Häufiger als die Frage der Nervennaht ist jene der Neurolysis, die 
Indikation zu ihr ist gegeben, wenn es sich um die Kompression eines Nerven durch Kallus 
oder hartes Bindegewebe handelt. Ein Zeitraum von wenigen Wochen ist für die Heilung oder 
definitive Lähmung nicht entscheidend, die Behandlung muß oft sehr lange fortgesetzt werden. 
Wenn die Erregbarkeit des Nerven gut ist und gut bleibt, kann man mit der Neurolysis auch 
mehrere Monate noch warten. Sehr oft wird sie wegen der Schmerzen vorgenommen, die durch 
Kompression des Nerven hervorgerufen werden; nach den Erfahrungen des Vortragenden kann 
man auch da noch warten und physikalische Heilmethoden zur Behandlung anwenden. Bezüglich 
der Schmerzen hat sich die Anwendung von Wärme (Heißluftapparate, Thermophore) bewährt 
Wenn die Lähmung nicht zurückgeht, kommen Sehnen- und Nerventransplantationen in Betracht 
In späteren Stadien können mit Erfolg auch Bäder angewendet werden, besonders Schwefel-, 
Jod- und salinische Thermen sind zur Nachbehandlung geeignet Zum Schlüsse demonstriert 
Reznicek Schemata von Nervenläsionen bei den beobachteten Fällen. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Aschenhelm (Dresden), Quarkfettmilch — 
ein weiterer Ersatz der Eiweißmilch. Ther. 
Mh. 1914. Juni. 

Ersatzpräparate der Eiweißmilch sind nur 
wegen des hohen Preises und der Schwierig¬ 
keit der Herstellung wünschenswert. Der Liter 
Quarkfettmilch kostet 22—24 Pf., ein weiterer 
Vorzug ist ein leichter Säuregehalt. Zwei 
Sorten Quarkfettmilch wurden hergestellt, Nr. I 
y 3 und Nr. II y a Milch. Nr. II ist der eigent¬ 
liche Ersatz der Eiweißmilch, enthält V a Milch 
mit 10% süßem Quark und 10% Sahne. I hat 
348, II 437 Kalorien im Liter. Aschenheim 
gibt die genauen Vorschriften für die Her¬ 
stellung der Quarkfettmilch, die auch im kleinen 
Haushalt gut durchführbar ist. Quarkfettmilch 
ist eine gute Heilnahrung und eine gute Dauer¬ 
nahrung, die sich auch als Anfangsnahrung 
vom ersten Tage des Lebens an bewährt 

E. Tobias (Berlin). 


Langstein (Charlottenburg-Berlin), Zur 
Diätetik des gesunden und kranken 
Kindes. Ther. Mh. 1914. Juli. 

Die Mehrzahl der Pädiater nimmt heute 
den Standpunkt ein, man solle in ihrer che¬ 
mischen Zusammensetzung der Frauenmilch mög¬ 
lichst ähnliche Nährmischungen bei der künst¬ 
lichen Säuglingsernährung wählen. Frieden- 
thal hat diese Forderung in die Tat umgesetzt. 
Die fertige Milch muß 40° C warm ungekocht 
und ohne Zusätze gegeben werden. Die Kinder 
nehmen sie gern, die Gewichtszunahme ist 
danach besser als bei anderer Ernährung. Ge¬ 
wisse pathologische Symptome zeigten sich 
von seiten des Magendarmkanals, wie häufiges 
Speien nach den Mahlzeiten und zerfahrene 
Stühle, aber es wäre falsch, darum die Nahrung 
auszusetzen. Gegenwärtig ist die Frieden¬ 
thal sehe Milch noch zu teuer (60 Pf. pro Liter). 
Bezüglich der Eignung für das kranke Kind 
ist noch nichts Bindendes zu sagen. Für kurze 
Zeit bewährt sie sich für die Ernährung von 
Frühgeburten. Der Erfolg ist besser, wenn 


man die Kinder in den ersten Wochen mit der 
Sonde ernährt, was sehr leicht vonstatten geht 
Die Finkelstein-Meyersche Eiweißmilch hat 
sich bei den akuten und den mit schlechten 
durchfälligen Stühlen einhergehenden chro¬ 
nischen Ernährungsstörungen des Säuglings 
gut bewährt. Bei leichten und mittelschweren 
Störungen leistet die Larosanmilch dieselben 
guten Dienste wie die Eiweißmilch, vor der 
sie den Vorzug hat, daß die Herstellung im 
Haushalt einfach ist, daß sie nicht, wie die 
Eiweißmilch, eine Konservenernährung darstellt 
und endlich, daß sie billiger ist. In den 
schwersten Fällen ist die Originaleiweißmilch 
vorzuziehen. Aber während man die Dar¬ 
reichung von Larosanmilch wochenlang fort¬ 
setzen kann, ist bei der Konservenmilch, der 
Eiweißmilch hochgradige Appetitlosigkeit bzw. 
Morbus Barlow zu fürchten, was Langstein 
2—3mal gesehen hat. Langstein gibt auch 
LaroBan bei konstitutionell bedingten Durch¬ 
fällen zweckmäßig ernährter Brustkinder, ferner 
bei der Anreicherung eiweißarmer Gemische, 
wie der Frauenmilch, der Malzsuppe, im 
Reparationsstadium nach Ernährungsstörungen. 

Langstein bespricht dann die Frage, ob 
es bestimmte Nährstoffe gibt, welche, ihre 
normale Resorption und Assimilation voraus¬ 
gesetzt, einen spezifischen Einfluß auf die Er¬ 
höhung der Immunität haben. Auffallend ist 
der Einfluß eiweißreicher Ernährung, z. B. bei 
tuberkulösen Säuglingen, er übertrifft die fett¬ 
reiche und die bei weitem ungünstigste, die 
Kohlehydraternährung, erheblich. Für das 
Kind, das seinen Zellstaat ohne Eiweiß nicht 
vermehrt, ist das Schlagwort der eiweißarmen 
Kost noch gefährlicher als für Erwachsene. 
Beim kindlichen Ekzem ist besonders wichtig, 
daß der Ernährungszustand gehoben wird; vor 
allem soll auch Kalk den Kindern reichlich ge¬ 
geben werden, ebenso bei exsudativen und 
neuropathischen Kindern. Langdauernde Er¬ 
nährung nephritiskranker Kinder mit Milch ver¬ 
schlechtert eher das Befinden, dagegen empfiehlt 
sich eine gemischte, an Vegetabilien reiche, 
nicht zu große Eiweißmengen enthaltende 
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schmackhafte, ungewürzte Kost Auch bei 
akuten Infektionskrankheiten sollen die Kinder 
ausreichend ernährt werden. 

E. Tobias (Berlin). 

P. F. Richter, Einiges über zweckmäßige 

Ernährung« Blätt. f. Volksgesundheitspflege. 
1914. H.9. 

Der Zweck der Ernährung ist der, die Be¬ 
standteile des Organismus unverändert zu er¬ 
halten. Zum Ersatz der durch Muskelarbeit 
verbrauchten Stoffe empfiehlt sich die Zufuhr 
von Kohlehydraten und Fetten, zur Erzeugung 
von Wärme besonders die Zufuhr von Fetten. 
Die richtige Eiweißmenge für den erwachsenen 
Menschen beträgt ungefähr 80 g. Geringere 
Mengen schädigen die lebenswichtigsten Organe 
in kurzer Zeit, größere Mengen schaden eben¬ 
falls, da sie bei ihrer Verarbeitung zu große 
Anforderungen an das Nervensystem stellen. 
Die vom modernen Menschen genossenen 
Mengen Kochsalz dürften allgemein zu groß 
sein. Dagegen ist in vielen Fällen die Zufuhr 
von Kalksalzen nicht ausreichend. Viel Kalk 
brauchen Kinder und stillende Frauen. Des¬ 
wegen müssen erstere viel von der kalkreichen 
Milch, letztere Eier, Kartoffeln, Obst, welche 
auch viel Kalk enthalten, genießen. Bei Kin¬ 
dern ist die allzu lange Ernährung nur mit 
Milch von Nachteil. Die Zugabe bestimmter 
Gemüse, welche das in der Milch geringe Eisen 
in größerer Menge enthalten, ist schon früh zu 
empfehlen. Ob vor oder nach der Mahlzeit 
Flüssigkeiten zu genießen sind, ist von ge¬ 
ringer Bedeutung. Die pro Tag erforderliche 
Flüssigkeitsmenge dürfte etwa 1—l 1 /, Liter 
betragen. Um bei Speisen, die die Magen¬ 
sekretion wenig erregen, wie z. B. die Fette, 
auf die Magensekretion fördernd einzuwirken, 
ist es sicher zweckmäßig, geringe Alkohol¬ 
mengen zuzuführen. HansLewin (Berlin). 

Wilhelm Sternberg, Die Arzneimittel der 
lateinischen Küche und der Appetit. Allg. 
m. Zztg. 1914. Nr. 36 u. 37. 

Verfasser weist darauf hin, daß fast alle 
Medikamente den Appetit herabsetzen. Er 
warnt daher vor der Darreichung mehrerer 
Medikamente zu gleicher Zeit, da durch diese 
das Nahrungsbedürfnis und damit die Nahrungs¬ 
aufnahme herabgemindert wird. Auf der anderen 
Seite glaubt er die Appetit vermindernde Wir¬ 
kung unserer Arzneimittel als Hilfsmittel bei 
Entfettungskuren gebrauchen zu können. 

Hans Lewin (Berlin). 


Zeifechr. f. pbysik. u. dilt Therapie Bd. XIX. Heft 1. 


Fürst (München), Über die Verschleppungg- 
mögllchkeit pathogener Darmbakterien 
durch Brot. M. m. W. 1914. Nr. 26. 

Ober die Haltbarkeit von Typbus- und 
verwandten Bakterien auf verschiedenen Brot¬ 
arten ist nur wenig bekannt. Bei den Er¬ 
hebungen über die Entstehung einer Typhus¬ 
epidemie in einer Kinderbewahranstalt in K. 
lag nun die Wahrscheinlichkeit vor, daß die 
Übertragung durch das Brot vermittelt worden 
sei. Es gelang nämlich, einen Typhusherd in 
der Bäckerei des Ortes festzustellen, aus dem 
das Brot, allerdings auf dem Weg des Zwischen¬ 
handels, für die Anstalt bezogen worden war. 
Verfasser stellte darauf mit kleinen quadra¬ 
tischen Brotstückchen aus Rinde und Krume ver¬ 
schiedener Brotsorten eine Untersuchungsreihe 
an, indem diese Stückchen mit Kochsalz¬ 
aufschwemmung der Agarkulturen von Typhus-, 
Paratyphus- und Ruhrbazilen beschickt, zu¬ 
nächst in sterilen Glasschalen gehalten, und 
dann täglich ein Stückchen zum kulturellen 
Bazillennachweis in Galle angereichert wurde. 
Die Resultate ergaben zwischen den meisten 
Weizenbrotarten und dem Pumpernickel einer¬ 
seits und den aus schwarzem und gemischtem 
Mehl andererseits hergestellten Broten mit 
glatter, glänzender Rinde einen auffallenden 
Unterschied. Die Typhus-Rubrbazillen hielten 
sich auf der Rinde von Roggenbrot nur 1 bis 
3 Tage, auf gewöhnlichem Hausbrot und 
Schlüterbrot 3—8 Tage, dagegen auf Weiß¬ 
broten (Semmel) und Pumpernickel 5—10 bis 
25 Tage. Dieses Verhalten deutet darauf hin, 
daß die Dichtigkeit, Härte und Dicke der 
Rinde für die kürzere oder längere Lebens¬ 
dauer der Bakterien das maßgebende ist, was 
sich auch durch die mit der Krume angestellten 
Versuche, die durchweg eine längere Lebens¬ 
dauer aufwiesen, bestätigte. Für die Praxis 
kommt nur die nachträgliche Verunreinigung 
der fertigen Brote in Betracht; und da die 
Schwarzbrote meist nach einigen Tagen Lage¬ 
rung erst in den Handel kommen und die 
Keime schnell auf ihnen absterben, so erlangen 
nur die Weißbrote eine größere Bedeutung für 
die Verbreitung von Typhus und infektiösen 
Dannerkrankungen. Auch im vorliegenden 
Fall handelte es sich um eine Obertragung 
durch Weißbrot E. Mayerle'(Karlsruhe). 


G a 1 p e r u (Twer), Die Dauerresultate der 
Pylorusausschaltung« M.m.W.1914. Nr. 26. 
Da bisher nur wenige Dauerresultate be¬ 
kannt sind, teilt Verfasser solche von zehn 
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Fällen von Pylorusausschaltung mit, von denen 
acht nach Bogoljuboff-Wilms ausgeführt 
wurden, und die längere Zeit röntgenoskopisch 
kontrolliert wurden (davon 7 mehr als ein Jahr). 
Acht der röntgenologisch kontrollierten Fälle 
zeigten dabei den Pylorus undurchgängig und 
die Anastomose gut funktionierend, in zwei 
Fällen, davon einer nach Polya mit dem 
Lig. teres übernäht, war der Pylorus wieder für 
kleine Mengen Bismutbrei durchgängig. Die 
Resultate ungenügender Pylorus Verengerung 
sind nur technischen Fehlem zuzuschreiben, 
doch zeigte sich auch bei einem röntgenologisch 
guten Resultat bei der Relaparatomie infolge 
postoperativer Hernie der nur verengte Pylorus 
für die Zeigefingerkuppe durchgängig. 

E. Mayerle (Karlsrahe). 

Hans Schlrokaner (Berlin), Zar Phenol- 
phthalinprobe auf okkultes Blut nach 
Boas. 

I. Boas, Bemerkungen zu dem vorstehenden 
Artikel. D. m. W. 1914. Nr. 29. 

Schirokauer bemerkt, daß Alkohol, 
Phenolphthalinlösung, Wasserstoffsuperoxyd 
allein nach Zusatz von Eisessig geringe Rot¬ 
färbung gaben, die auf weiteren Alkalizusatz 
sehr intensiv wurde. Boas erwidert, daß Über¬ 
schuß von Alkali vermieden werden muß, daß, 
falls jene Reaktionsfehlerquelle wirklich vor¬ 
handen wäre, konstant und in allen Fäzes Blut¬ 
farbstoff gefunden werden müßte; er erwartet 
Aufschlüsse von Serienuntersuchungen bei 
notorisch gesunden, längere Zeit laktovege- 
tabilisch lebender Individuen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

I. Boas (Berlin), Über das Yorkommen und 
Verhalten der okkulten Blutungen beim 
Ulcus ventriculi und duodeni. D. m. W. 

1914. Nr. 23. 

Der Schwerpunkt der Diagnose des Ulcus 
ventriculi oder duodeni liegt in dem okkulten 
Blutbefund. Der dauernd positive Blutbefund 
in Verbindung mit dem übrigen Symptomen- 
komplex beweist das Bestehen eines fioriden 
Ulcus, der dauernd negative Blutbefund spricht 
mit größter Wahrscheinlichkeit gegen das Vor¬ 
liegen eines frischen Geschwüres, schließt aber 
ein altes, abgeheiltes Geschwür, besonders aber 
Komplikationen desselben, nicht aus. Für die ! 
Diagnose eines Geschwürs oder hämorrhagischer | 
Erosionen reichen die schwächeren katalytischen 
Proben keineswegs aus. Die Phenolphthalin- 
probe (bei Behandlung der Fäzes mit Eisessig- 
Alkoholmischung) ist die einzige Probe, die 


den Nachweis minimalster Spuren in den Fäzes 
gestattet Mit dem schärferen Nachweis okkulter 
Blutungen eröffnen sich auch bessere Perspek¬ 
tiven für eine frühzeitige interne Behandlung. 
Hierdurch können auch Rezidive leichter erkannt 
und schneller im Keime erstickt werden. Für 
die Trennung von Ulcus ventriculi und duodeni 
existieren (abgesehen von dem beachtenswerten 
Allardsehen Verfahren mit dem ölprobefrüh¬ 
stück), soweit die okkulten Blutungen in Frage 
kommen, bis jetzt noch keine sicheren Grund¬ 
lagen. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Wilbrand (Hamburg-Eppendorf), Über die 
Einwirkung von Natrium bicarbonicum 
auf die Pankreassekretion. M. m. W. 1914. 
Nr. 26. 

Die Versuche wurden auf Veranlassung 
Cohnheims am Duodenalfistelhund angestellt 
und zeigten einen deutlich hemmenden Ein¬ 
fluß von Natron bicarb. auf die Pankreas¬ 
sekretion. Beim reinen Fleischfütterungs- 
versuch betrug das Verhältnis von abge¬ 
sondertem Magensaft zu abfließender Galle und 
Pankreassaft bei zwei verschiedenen Tieren 
1,5—6:1, wurde dagegen Natron zu dem 
Fleisch zugesetzt, so sank das Verhältnis auf 
5—8:1. Dabei wirkte Natron bicarb. stärker 
in Lösung als in Substanz. Da ein Zusammen¬ 
hang zwischen innerer und äußerer Sekretion 
besteht, bewirkt Natron bicarb. somit auch 
eine Schonung der Pankreasdrüse. 

E. Mayerle (Karlsruhe). 

I A. Hiller, Erfahrungen über den Gebrauch 
von Trastomalkapseln. Allg. m. Zztg. 1914. 
Nr. 45. 

Trastomalkapseln sind Gelatinekapseln, 
welche durch Einwirkung von Formaldehyd so 
gehärtet sind, daß sie den Magen ungestört 
passieren und erst im Dünndarm sich lösen. 
Diese Darreichungsform eignet sich für schlecht 
schmeckende Arzneien und für Medikamente, 
welche die Magenschleimhaut reizen. Hiller 
war in verschiedenen Fällen mit den Trastomal¬ 
kapseln sehr zufrieden. 

Han8 Lewin (Berlin). 

V. Henriques und A. C. Andersen, Über 
Stickstoffretentionen bei Zufuhr von 
Ammoniaksalzen oder Harnstoff. Durch 
Versuche mit permanent-intravenöser In¬ 
jektion untersucht. Zschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 92. S. 21. 

Bei permanent-intravenöser Injektion von 
Zucker, Na-Citrat, Na-Azetat, Salzen und ein- 
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fachen stickstoffhaltigen Stoffen (Harnstoff, 
Ammoniumazetat) konnten die Verfasser keine 
dauernde Stickstoffablagernng im Organismus 
nachweisen. Daher beruht die Stickstoff- 
ablagerung, welche Grafe u. a. bei Fütterung 
mit den erwähnten stickstoffhaltigen Stoffen 
sowie mit Nitraten nachweisen zu können 
glauben, aller Wahrscheinlichkeit nach ent¬ 
weder auf einer bakteriellen Wirksamkeit im 
Darmkanal oder auf einer einfachen Retention 
der genannten Stoffe in unveränderter Form 
oder auf beidem im Verein. 

Bei permanent-intravenöser Injektion von 
Harnstoff an Vögel (Truthahn) wird der Harn¬ 
stoff nicht, wie nach Meyer und Jaffös Unter¬ 
suchungen zu erwarten, in Harnsäure um¬ 
gewandelt, sondern unverändert durch die 
Nieren ausgeschieden. Dagegen wird Ammo¬ 
niumazetat unter gleichen Bedingungen wahr¬ 
scheinlich als Harnsäure ausgeschieden. 

- W. B. 

A. Schümm und A. Kimmerle, Cber das 
Torkommen eines kristallisierbaren, nickt 
koagulierbaren Eiweißstoffes im Harn bei 
einem Fall von Magenkarzinom. Zschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 92. S. 1. 

Verfasser fanden im frischen Harn einer 
Karzinomkranken einen Eiweißkörper, der sich 
in heißem Wasser löste und beim Erkalten 
kristallinisch wieder abschied. Er ist höchst¬ 
wahrscheinlich mit einem kristallinischen Eiweiß¬ 
körper identisch, denGrutterink und deGraaf 
(Zschr. f. physiol. Chem. Bd. 34, S. 393; Bd. 46, 
S. 472) aus dem Harn eines Kranken abschieden. 
Doch waren im Gegensatz zu dem Falle dieser 
Autoren im Knochenmark makroskopisch und 
mikroskopisch durchaus keine Veränderungen 
nachweisbar, welche auf eine Erkrankung 
myelomatöser oder anderer Art hätten schließen 
lassen können. Diese Beobachtungen beweisen, 
daß das klinische Bild einer Bence-Jones- 
schen Albuminurie bestehen kann, ohne daß 
eine Knochenmarkserkrankung nachweisbar ist. 

W. B. 


B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie. 

Auselmino und Schill ln g(Berlin), Fichten- 
nadelb&der. Ther. Mh. 1914. Juli. 
Anselmino und Schilling beschreiben 
die Art der hauptsächlichsten im Handel be¬ 
findlichen Fichtennadelbadzusätze vom Stand¬ 
punkte des Arzneimittelchemikers. Es gibt 
Fichtennadelextrakte in dickflüssiger und fester 


Form, Koniferenöl-Alkoholpräparate, Koniferen¬ 
öl-Seifenpräparate sowie pulverförmige Zusätze, 
imprägniert mit ätherischem 01. Die einzelnen 
Formen werden eingehend beschrieben. 

E. Tobias (Berlin). 

Eugen Bircher, Zur Wirkung der Schwefel¬ 
therme von Schinznach (Aargau, Schweiz) 
[Haut- und chirurgische Affektionen]. M. Kl. 

1914. Nr. 31. 

Ein wahrscheinlich durch häufige Desin¬ 
fektionen mit Azetonalkohol hervorgerufenes 
Ekzem, das bisher allen Behandlungsmethoden 
getrotzt hatte, heilte durch eine Kur in Schinz¬ 
nach, durch Bäderbehandlung mit der Schinz- 
nacher Schwefeltherme, in äußerst kurzer Zeit 
Auch bei anderen Hautaffektionen waren die 
Erfolge glänzend. Ganz überraschend wardn 
ferner die Erfolge bei chirurgischen Tuber¬ 
kulosen, bei tuberkulösen Gelenk- und Knochen¬ 
affektionen. Die besten Resultate wurden bei 
Fisteln der Bauch- und Nierentuberkulose er¬ 
reicht, wo sich die Fisteln in der kurzen Zeit 
von 4 bis 6 Wochen schlossen. 

Hans Lewin (Berlin). 

Carl Hertzeil, Physikalische Therapie und 
Chemotherapie im Lichte der Lehre von 
der Blutferteilung. M. Kl. 1914. Nr. 28. 

Hertzell erklärt die Wirksamkeit der 
physikalischen Therapie an der Hand eines 
besonderen Schemas des Blutkreislaufs durch 
die Beeinflussung des Blutstromes in den ein¬ 
zelnen Organen des Körpers. 

Hans Lewin (Berlin\ 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlung. 

Ernst Freund und Hans Heller, Uber 
den praktischen Wert der Muskelübung 
nach Bergontä. Klin. ther. W. 1914. Nr. 38 
u. 39. 

Neben günstigen Erfolgen bei Adipositas 
beobachteten die Verfasser einen günstigen 
Einfluß bei einem Fall von progressiver Muskel¬ 
atrophie bei einem Kinde. Ungünstig beeinflußt 
wurde ein Fall von Fettleibigkeit, bei dem 
außerdem leichte Struma, Herzbeschwerden und 
vasomotorische Störungen bestanden. In beiden 
Fällen nahmen die Herzbeschwerden zu. Das 
Bergoniö-Verfahren scheint zur Unterstützung 
anderer Heilmethoden, namentlich bei muskel¬ 
schwachen Fettleibigen, empfehlenswert zu sein. 

Hans Lewin (Berlin). 
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Fretan (Davos), Zur Technik der Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax* M. m. W. 

1914. Nr. 25. 

Beschreibung einer seit l 1 /* Jahren in der 
Deutschen Heilstätte in Davos geübten Me¬ 
thodik, die ungefähr in der Mitte zwischen der 
Stich- und der Schnittmethode steht. Be¬ 
schreibung des angewandten Instrumentes. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Fürbringer (Berlin), Zur Würdigung des 
Schwimmens im Dienste der Hjgiene und 
Therapie. Zschr. f. Baln., Klimat u. Kurort- 
Hygiene 7. Jahrg. Nr. 2. 

Fürbringer bespricht an der Hand von 
Geschichte und Literatur die Bedeutung des 
Schwimmens im Dienste der Hygiene und 
Therapie. Schwimmen wird allgemein ge¬ 
schätzt, weil es wirkungsvoll Wasserwirkung 
und aktive Leibesübung kombiniert. Richtige 
Kranke dürfen im allgemeinen nicht schwimmen. 
Aus den Besprechungen der Indikationen und 
Kontraindikationen erkennt man den weit- 
schauenden erfahrenen Praktiker, der keine 
Normen aufstellt, sondern von Fall zu Fall 
urteilt. Gerade die persönliche Note in den 
Ausführungen macht die Lektüre des Aufsatzes 
empfehlenswert und anregend. Zu warnen ist 
vor Übermaß, vor dem Schwimmen direkt nach 
den Mahlzeiten n. a. Bezüglich näherer Einzel¬ 
heiten sei auf die wertvolle Arbeit besonders 
hingewiesen. E. Tobias (Berlin). 

Moog (Frankfurt a. M»), Zur Punktion 
großer Herzbeutelergüsse. Ther. Mh. 1914. 
Juni. 

Moog schildert einen Fall von großem 
perikardialem Erguß nach akutem Gelenk¬ 
rheumatismus. Da mehrere Punktionen im 
linken 5. Interkostalraum bis in die Axillar¬ 
linie hinein nicht zum dauernden Ziele führten, 
wurde im 8. Interkostalraum links hinten unten 
punktiert, welche Punktion endlich eine größere 
Menge Flüssigkeit und wesentliche Besserung 
ergab .— auch bei der Wiederholung. Danach 
trat durch Luftaspiration Pneumoperikard auf. 
Noch eine dritte Punktion vom Rücken aus 
wurde notwendig. Klinisch und röntgenologisch 
konnte ein Seropneumothorax festgestellt 
werden. Allmählich trat dann Heilung ein. 
Der Fall ist durch die von Heinrich und 
HansCurschmann empfohlene Punktion vom 
Rücken aus empfehlenswert Die Luftansamm¬ 
lung hat nicht nur nicht geschadet, vielleicht 
hat sie sogar zur Heilung beigetragen (We n c k e - 
bach und [D. Ref.] W. Alexander). Der Fall 


zeigt, daß sich die Hauptflüssigkeit im linken 
hinteren Perikardialraum ansammelt und nach 
der hinteren Tfaoraxwand ausdehnt Es ist nur 
die Frage, ob Lungenkompression ohne oder 
mit Verdrängung vorliegt. In ersterem Falle 
bedeutet die Durchbohrung vom Rücken aus 
eine Gefahr, die unter Umständen recht erheb¬ 
lich sein kann; darum muß man vor Anwendung 
der Rückenpunktion sich von dem Zustand der 
anderen Lunge überzeugen. 

E. Tobias (Berlin). 


D. Elektro-, Licht- n. Röntgentherapie. 

Emmo Schlesinger (Berlin), Das röntgeno¬ 
logisch Erkennbare beim Ulcus dnodeni. 

D. m. W. 1914. Nr. 23. 

Nur in einem Bruchteil der Fälle weist das 
Ulcus duodeni im Röntgenbild deutlich erkenn¬ 
bare Veränderungen am Duodenum selbst auf. 
Bei der Mehrzahl der Fälle liegen die Indizien 
in einer am besten als reflektorische Exzitations¬ 
neurose desMagens zu bezeichnenden Funktions¬ 
steigerung. Nach längerem Bestehen der 
funktionellen Übererregbarkeit stellen sich 
anatomische Sekundärerscheinungen am Magen 
ein. Primär findet sich Hyperperistaltik, Hyper¬ 
tonie, von besonderer Bedeutung Hypertonie 
und Spasmen am Pylorus, ferner Hypersekretion; 
sekundär: Dauerbulbus, Propulsion des Pylorus, 
nach rechts oben während der peristaltischen 
Tätigkeit, Dilatation der Pars pylorica und Aus¬ 
ladung derselben nach rechts bis über die Pars 
verticalis duodeni hinweg, Ektasie des ganzen 
Magens. Diese anatomischen Veränderungen 
erst geben der Magenneurose beim Ulcus 
duodeni ihr besonderes Gepräge und lassen sie 
von den meisten anderen Neurosen, von Chole- 
lithiasis, Appendizitis, Nephrolithiasis u. a., 
bei denen die Sekundärveränderungen in der 
Regel fehlen, unterscheiden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hugo Blchler (Wien), Zur Kasuistik des 
Röntgenkarzinoms. W. kl. W. 1914. Nr. 26. 

Bichler berichtet über vier Fälle von 
Röntgenkarzinom. Die Zahl der bekannt ge¬ 
wordenen Fälle beträgt ungefähr 100. Drei 
der mitgeteilten Fälle stammen aus den ersten 
Anfangszeiten der Röntgenologie. In einem 
Fall konnte Bich ler Multiplizität der Karzi¬ 
nome feststellen, eine Beobachtung, die sonst 
bei keiner Form der Hautkarzinome so oft ge¬ 
funden wird, wie bei Röntgenkarzinomen. 

Der Charakter des Karzinoms entspricht 
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dem des flachen Hautkrebses. Von besonders 
klinischer Bedeutung ist die Frühdiagnose, da 
sie für das Leben des Patienten entscheidend 
werden kann. Hauptsächliche Zeichen sind 
schnelles Wachstum einer bisher wenig ver¬ 
änderlichen Hyperkeratose, tiefgreifende Zer¬ 
fallszonen, mangelnde Heilungstendenz von 
zirkumskripten Geschwürstellen. Zu den wich¬ 
tigsten Symptomen gehört die Schmerzhaftig¬ 
keit, die in der Mehrzahl der Fälle im Vorder¬ 
grund steht Sie setzt häufig mit dem Beginn 
der malignen Degeneration ein. Sie ist eine 
Eigentümlichkeit der Röntgenkarzinome und 
steht im Gegensatz zu den anderen Hautkar¬ 
zinomen. Ihr Entstehen ist noch nicht erklärt. 

Der Charakter einer alten Röntgendenna- 
titis ist im allgemeinen ein ziemlich gutartiger. 
Tritt an einer Stelle eine unmotivierte Ver¬ 
änderung zum schlechteren auf, so ist an eine 
karzinomatöse Degeneration zu denken und 
eine Probeexzision vorzunehmen. 

Bei voller Beherrschung der Technik und 
Anwendung aller Hilfsmittel ist es möglich, 
heute Hautschädigungen und damit auch Rönt¬ 
genkarzinome zu vermeiden. 

E. Sachs (Königsberg). 


Franz Burdachzl, Neuere Ergebnisse der 
Röntgenologie» Prag. m. W. 1914. Nr. 34. 

Verfasser gibt einen Überblick über die 
neuesten ’ Ergebnisse des Röntgenverfahrens. 
Zu den technischen Neuerungen gehören die 
Röntgenröhre von Lilienfeld und von dem 
Amerikaner Coolidge, welche je nach Wunsch 
harte oder weiche Strahlen aussenden sollen, 
die Röhre von Amrhein mit einer ausgezeich¬ 
neten Kühlvorrichtung, die Buckysehe Blende, 
welche die störende sekundäre Strahlung be¬ 
seitigt, und der Astralschirm von Rupprecht, 
der sehr haltbar ist, allerdings den Nachteil 
intensiven Nachleuchtens besitzt. 

Besondere Fortschritte ergaben sich auf 
diagnostischem Gebiete. Die Anwendung des 
Papaverins nach Holzknecht undSgalitzer 
ermöglichte die Differentialdiaguose zwischen 
Pylorusstenose und -spasmus. Auch in der 
Erkennung des Ulcus duodeni ergaben sich 
charakteristische Merkmale: Stenosen-Erschei- 
nungen, die zu abnorm lange persistierenden 
Schatten im oberen Duodenum führten; das 
Nischensymptom; ein umschriebener, auf das 
Duodenum beschränkter Druckpunkt; tiefe 
Magenperistaltik; Pylorusflxation. Es ergaben 
sich ferner zwei Formen der Obstipation: die 
„hypokinetische“ Obstipation mit verringerter 


peristaltischer Aktion und die „dyskinetische“ 
Obstipation mit der abnormen Kontraktions¬ 
arbeit besonders im mittleren Kolonabschnitt. 

Eine Methode von Kehrer und Dessauer 
soll bei; der Geburtshilfe zur exakten Becken¬ 
messung von Bedeutung sein. 

Die Therapie gewann wesentlich durch 
den Ausbau der Filtertechnik. Besonders ge¬ 
eignet erwies sich das Aluminium in einer 
Dicke von 3—5 mm. Bezüglich der Myome ist 
bei Patientinnen im klimakterischen Alter die 
Bestrahlung der Operation vorzuziehen. Nach 
Karzinomoperationen empfiehlt sich die nach¬ 
trägliche Bestrahlung, um Rezidiven vorzu¬ 
beugen. Einen günstigen Einfluß der Bestrah¬ 
lung auch auf die Lungentuberkulose im ersten 
und zweiten Stadium haben De la Camp und 
Küpferle festgestellt. 

Hans Lewin (Berlin). 

Benno Hahn (Magdeburg), Uber Leukämie¬ 
behandlung. Ther. Mh. 1914. August. 

Hahn bespricht die chronische myeloische 
und lymphatische Leukämie, die aleukämische 
Myelose und Lymphadenose, sowie die akuten 
Leukämien. 

Bei der chronischen myeloischen und lym¬ 
phatischen Leukämie (chronischen Myelose und 
Lymphadenose) macht sich zurzeit eine Ver¬ 
nachlässigung der Arsenbehandlung gegenüber 
den modernen Heilbestrebungen geltend. Durch 
Arsen findet fast immer eine günstige Beein¬ 
flussung des AllgemeinzustandeB geltend; ge¬ 
rade in den ersten Stadien der Erkrankung 
ist eine energische Arsenkur das Gegebene, 
ebenso während der Remissionen zur allge¬ 
meinen Kräftigung, vielleicht auch zur Nieder¬ 
haltung der Hyperfunktion der wuchernden 
leukopoetischen Zentren. Eingehend wird der 
heutige Stand der Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen und mit Thorium X besprochen, be¬ 
sonders auch die Kontraindikationen, endlich 
die Benzolbehandlung. 

Die akuten Leukämien sind therapeutisch 
ziemlich aussichtslos. E. Tobias (Berlin). 

L. Pick (Königsberg), Zur Behandlung der 
Keratitis ex acne rosacea» Ther. Mh. 1914. 
August. 

Die Therapie muß allgemein und lokal sein, 
allgemein mit vegetabiler Diät, Hefepräparaten, 
Ichthyol u. dgl., lokal mit Behandlung der 
Rosacea in der üblichen dermatologischen 
Weise und der Augenaffektion mit Kataplasmen, 
Ichthyolsalbe, Auskratzung der Infiltrate, 
Kauterisation, Radium. Sehr erfolgreich zeigte 
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Bich Pick die direkte Röntgenbestrahlung der 
erkrankten Augenpartien, verbunden mit gleich¬ 
zeitiger Bestrahlung des Gesichtes. Durch¬ 
schnittlich genügten 4—6 Sitzungen in 4- bis 
8tägigen Intervallen von je einer geringen 
Erythemdosis. E. Tobias (Berlin). 

Freund (Wien), Die radioaktiven Methoden 
in der inneren Therapie. Ther. Mh. 1914. 
Juni. 

Freund beginnt mit einer sehr übersicht¬ 
lichen und ausführlichen allgemeinen Einleitung. 
Er schildert dann im einzelnen die Wirkung 
der Radiumbäder, des Emanatorium und der 
Trinkkur. In einem Fall von Colitis ulcerosa 
bestand der Eindruck, daß die Emanations¬ 
einläufe die endlich erfolgende Heilung zum 
mindesten begünstigten. Auch zu Scheiden¬ 
spülungen, Gurgelungen, Mundspülungen, zur 
Lokalbehandlung in der Oto-Rhinologie wurden 
emanationshaltige Lösungen empfohlen. Zur 
Injektion dienen sterile Radiumchloridlösungen 
in Ampullen. Leichte Analysierung durch Äther 
oder Chloräthyl lindert den Schmerz, der manch¬ 
mal bei periartikulären Injektionen sich ein¬ 
stellt. Zur Verwendung gelangen ferner radio¬ 
aktiver Schlamm sowie emanationshaltige Kom¬ 
pressen. Auch bedient man sich der Kata- 
phorese von radioaktiven Salzen. Sehr wirksam 
ist vielfach eine Kombination verschiedener 
Methoden. 

Freund geht dann zur Besprechung von 
Mesothorium und Thorium X über. 

E. Tobias (Berlin). 

Otto Küstner und Fritz Heimann, Er¬ 
gebnisse der Strahlenbehandlung der Kar¬ 
zinome. D. m. W. 1914. Nr. 33. 

Die Verfasser unterwarfen eine Reihe von 
Patientinnen mit Myomen und Karzinomen der 
kombinierten Röntgen- und Mesothorstrahlung. 
Die Dauer der Applikation des Mesothoriums 
war jeweils verschieden und richtete sich nach 
Puls, Temperatur und Allgemeinbefinden. Nie¬ 
mals betrug sie mehr als 36 Stunden. In der 
ersten.Bestrahlungsserie, die etwa 2—3 Wochen 
dauerte, ehe eine etwa vierwöchige Pause ein¬ 
trat, erhielten die Patientinnen die Mesothor- 
Einlage etwa dreimal, so daß also dreimal 
36 Stunden 50 mg (in 3 mm Blei) zur Anwendung 
kamen. Außerdem erhielten sie in jeder Serie 
1000—1200 X. Außerordentlich günstig war die 
Wirkung auf den nekrotisch geschwtirigen Teil 
an der Portio, die besonders bei den inoperablen 
Karzinomen von größtem Wert war. Blutung 
und Jauchung hörte nach der Bestrahlung auf; 


die Patientinnen lebten förmlich wieder auf, 
so daß bei den inoperablen Karzinomen die 
Strahlentherapie vor allen anderen Behand¬ 
lungen bei weitem die besten Erfolge zeitigte. 
Die operabeln Karzinome sind nach Ansicht 
der Verfasser stets zu operieren, da die Ent¬ 
fernung der Geschwülste auf operativem Wege 
sich bisher stets als die sicherste Methode er¬ 
wiesen hat. Über die Dauer der Strahlen¬ 
behandlung läßt sich allgemein nichts sagen. 
Myome bestrahlt man bis zum Eintritt der 
Amenorrhoe. Karzinome müssen in bestimmten 
Zeitintervallen kontrolliert und demgemäß von 
neuem bestrahlt werden. 

Hans Lewin (Berlin). 

Christoph Müller, Operation oder Be¬ 
strahlung. (Erwiderung auf die kritische 
Betrachtung des gleichnamigen Aufsatzes in 
Nr. 30 der M. m. W. des Herrn Prof. Heiden- 
hain.) M. m. W. 1914. Nr. 33. 

In dieser Entgegnung auf die Arbeit 
Heidenhains tritt Verfasser wieder für seine 
in der ersten Mitteilung aufgestellte Behauptung 
ein, daß eine große Anzahl maligner Tumoren 
allein durch richtige Tiefenbestrahlung zu heilen 
sei, daß man demnach nicht mehr gezwungen 
sei, stets auf chirurgischem Wege gegen patho¬ 
logische Neubildungen vorgehen zu müssen. 

Hans Lewin (Berlin). 


E. Serum- und Organotherapie. 

Georg L. Dreyfus (Frankfurt a. M.), Die 
Behandlung des Tetanus. Ther. Mh. 1914. 
November. 

Durch Überschwemmung des Körpers mit 
Antitoxin auf intravenösem, endoneuralem und 
intralumbalem Wege, die bis zur Besserung 
fortgesetzt werden muß, muß versucht werden, 
der durch die Tetanusbazillen bedingten Toxin¬ 
wirkung zu begegnen. Große Dosen von Anti¬ 
toxin, 500 A. - E. pro Tag, werden gut ver¬ 
tragen. 

Die Lokalbchandlung der Wunde darf unter 
keinen Umständen vernachlässigt werden. 

Bei der Behandlung des Tetanus mit Nar- 
kotizis (Morphium, Morphium - Skopolamin, 
Chloral, Veronal, Luminal) darf mit diesen 
nicht gespart werden. 

Die Behandlung des Tetanus mit Magnesium¬ 
sulfat ist eine rein symptomatische Therapie, 
die auf eine elektive Lähmung des Nerven¬ 
systems gerichtet ist. Magnesiumsulfat sollte 
nur in Kombination mit Tetanusantitoxin ge- 
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geben werden, solange letzteres zur Verfügung 
steht 

Die intradurale Magnesiumsulfattberapie 
ist wegen der Möglichkeit der Atemlähmung 
äußerst gefährlich. Sie sollte nur dann in An¬ 
wendung kommen, wenn man dieser Gefahr 
entweder durch die sofortige Tracheotomie be¬ 
gegnen kann, oder aber, wenn der Zustand an 
sich die Darreichung eines so gefährlichen 
Mittels rechtfertigt. 

Die subkutane Anwendung von Magnesium¬ 
sulfat scheint recht günstig zu wirken und ge¬ 
ringere Gefahren mit sich zu bringen. Wegen 
der offensichtlichen Wirkung auf das Kreislauf¬ 
system sei man in den Gesamtdosen vorsichtig 
und gebe Magnesiumsulfat nur, wenn eine 
strenge Indikation hierfür durch heftige Krämpfe 
oder erhebliche tonische Starre mit schwerem 
Trismus bedingt ist Die Dosierung und An- 
wendungsweise des Magnesiumsulfats ist noch 
nicht einwandfrei geklärt. 

Die Karbolsäureinjektionen nach Baccelli 
verdienen eine Nachprüfung. Insbesondere 
müßte festgestellt werden, ob hier wirklich 
neben der symptomatischen eine gewisse ätio¬ 
logische Behandlungsweise eingeleitet wird. 
Auch hier müssen große Dosen gegeben werden 
<0,5—1,5 g Phenol pro die). 

Wenn, wie jetzt in Kriegszeiten, kein Anti¬ 
toxin zur Verfügung steht, sollte man die Be¬ 
handlung mit Narkotizis und Karbolsäure¬ 
injektionen einleiten und dann zur Magnesium¬ 
sulfattherapie übergehen, wenn diese auf Grund 
der oben angeführten Momente indiziert ist, 
und eine Gesamterschlaffung der Muskulatur 
notwendig erscheint. E. Tobias (Berlin). 


Koväcs (Budapest), Über Behandlung der 
Tuberkulose mit Bosenbachschem Tuber¬ 
kulin. Tber. Mb. 1914. Juni. 

Früher war man der Ansicht, daß Tuber¬ 
kulinimmunität mit Tuberkuloseimmunität gleich¬ 
wertig ist Nach unserer jetzigen Kenntnis ist 
eine künstliche Giftfestigung nicht immer iden¬ 
tisch mit Erhöhung der Widerstandsfähigkeit 
gegen Tuberkulose. Die Tuberkulinempfindlich¬ 
keit ist ein Indikator für Immunitätsvorgänge, 
speziell für die Reaktionsfähigkeit des Organis¬ 
mus; demzufolge muß eine richtige Tuberkulin¬ 
behandlung darauf hinstreben, durch kleine 
Dosen und vorsichtige Steigerung die immuni¬ 
satorisch richtige Überempfindlichkeit zu er¬ 
halten. Der Unterschied in den verschiedenen 
Tuberkulinen ist nur quantitativ, bedingt durch 


die Menge der vorhandenen ultramikroskopischen 
Splitter der Tuberkelbazillen. 

Bei dem Rosenbach sehen Tuberkulin han¬ 
delt es sich um eine Symbiose von Tuberkel¬ 
bazillenkulturen mit einem pathogenen Schimmel¬ 
pilz. Die ersteren werden dabei derart beeinflußt, 
daß die giftigen labilen Substanzen zerstört, 
die immunisierenden stabilen jedoch erhalten 
werden. Durch die geringe Toxizität des Prä¬ 
parats eignet es sich besonders für einleitende 
Behandlungen in Fällen, die gegenüber den 
übrigen Tuberkulinen erhöhte Empfindlichkeit 
oder Intoleranz auf weisen; hierin liegt bei 
Lungentuberkulosen die hervorragendste und 
wichtigste Leistung des Rosenbach sehen 
Tuberkulins, denn zu dauernden Besserungen 
bedurfte es der Nachbehandlung mit Präparaten, 
die einen höheren Gehalt an spezifischen Sub¬ 
stanzen besitzen. Zweifellos war die kurative 
Wirkung bei äußerer Tuberkulose, besonders 
bei Tuberkulose der Knochen und Gelenke, 
wo das Mittel unter oft stürmischen Reaktionen 
in den Herd selbst bzw. in die Umgebung des¬ 
selben eingespritzt wird, bei tuberkulösen Er¬ 
krankungen der Augen, bei Drüsentuberkulose, 
Skrophulose, exsudativer Diathese und Lympha¬ 
tismus der Kinder. Injiziert wurde bei nicht- 
chirurgischen Fällen abwechselnd in beiden 
Oberarmen, die Injektionen erfolgten zwei- bis 
einmal wöchentlich. Injiziert wurde anfangs 
0,01—0,1 ccm, gesteigert wurde bis maximal 
1 ccm. Es wurden sowohl fortlaufende wie 
Etappenkuren vorgenommen. Zur Behandlung 
gelangten 87 Kranke, darunter litten 59 an 
Lungentuberkulose, 12 an Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose, 6 an Drüsen-, 2 an Hoden-, 5 an 
Augentuberkulose, je ein Fall an peritonealer, 
an doppelseitiger Nierentuberkulose und an 
Morbus Addisonii. Es handelte sich um ein 
poliklinisches Material, welches wenig günstige 
Verhältnisse bot und hygienisch-diätetisch nicht 
beeinflußt war. Trotzdem hat Koväcs mit 
dem Präparat hervorragende Wirkung bei Tuber¬ 
kulose erzielt. Die Heilwirkung beweist im 
Verein mit den allgemeinen und lokalen Re¬ 
aktionen, daß die spezifischen Substanzen des 
Tuberkulins in ihm in genügender Menge ent¬ 
halten sind; daß es milde ist, erhellt daraus, 
daß sich auch die heftigsten Nebenerscheinungen 
niemals als Schädigungen manifestierten. Da¬ 
rum eignet es sich zur Durchführung reaktions¬ 
loser Kuren auch bei ambulanter Behandlung 
und durch Herabsetzung der Tuberkulin- 
i empfindlichkeit zur Vorbereitung für weitere 
Tuberkulinkuren. 
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Bei Lungentuberkulose wurde zumeist der 
Allgemeinzustand günstig beeinflußt. Diese 
Besserung ging nur selten Hand in Hand mit 
der Besserung des objektiven Befundes; die 
Wirkung war eher eine stark antitoxische. 
Das Mittel eignet sich demnach nur zur Vor¬ 
bereitungskur bei Fällen, die erhöhte Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit zeigen. Dagegen leistete das 
Mittel hervorragendes bei örtlicher, speziell 
chirurgischer Tuberkulose, bei geschlossenen 
tuberkulösen Arthritiden, tuberkulösen Drüsen, 
kariösen Prozessen, Fisteln, ferner auch bei 
vorgeschrittenen Fällen von Lungentuberkulose, 
wenn man direkt in den komplizierenden Krank¬ 
heitsherd injizieren konnte. 

£. Tobias (Berlin). 

E. Bau mann (Benthen O.-S.), Tierversuche 
mit den Bazillen des Friedmannschen 
Tuberkul 08 ehellmlttelg. D. m.W.1914. Nr. 24. 

Nach den Versuchen hat die therapeutische 
Anwendung der Friedmannschen Bazillen den 
Tod der Tiere beschleunigt, statt aufzuhalten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Bernhard Scholz, Das Friedmannsche 
Tuberkulosehellmittel Im Urteil der 
deutschen Ärzteschaft« Klin. ther. W. 1914. 
Nr. 32 u. 33. 

Verfasser gibt eine Übersicht über die von 
den Ärzten bei der Behandlung mit dem Fried¬ 
mannschen Mittel gewonnenen Resultate. Auf 
Grund fremder und eigener Ergebnisse kommt 
er zu der Verurteilung der Behandlung nach 
Friedmann. Begründung: Keine sicheren 
Erfolge, zahlreiche Verschlimmerungen und 
Exazerbationen und böse Schädigungen durch 
Nebenwirkungen. Hans Lewin (Berlin). 

Wilhelm Keppler und Fritz Erkes, Die 
diagnostische Bedeutung der Tuberkulin¬ 
herdreaktion bei unklaren Hüftgelenks- 
erkrankungen. M. Kl. 1914. Nr. 28. 

Zur Sicherstellung der Diagnose bei 
unklaren Hüftgelenkserkrankungen nahmen 
Keppler und Erkes in 41 Fällen die Pirquet- 
sche Kutanimpfung, dann die Impfung mit Alt¬ 
tuberkulin in die Bauchhaut vor. 16 Fälle 
gaben eine Herdreaktion, die übrigen 25 Fälle 
keine. Beide Gruppen zeigten daneben zum 
Teil eine Stich- oder Allgemeinreaktion. Sämt¬ 
liche Fälle mit Herdreaktion erwiesen sich auch 
im weiteren klinischen Verlauf als tuberkulös, 
während sich die Fälle ohne Herdreaktion auch 
in der Folgezeit als nichttuberkulös heraus¬ 
stellten. Diese Befunde beweisen, daß nur die 


Herdreaktion für die Diagnose als verläßlich 
zu gelten hat, während die subkutane Stil- und 
Allgemeinreaktion bei der Diagnose nur sehr 
bedingt zu verwerten ist. 

Hans Lewin (Berlin). 

Calcarl 9 Zar Behandlung der Tuberkulose 
mit Sanocalcin-Tuberkulln. W. kl. Rdsch. 
1914. Nr. 38-40. 

Versuche, die mit dem Sanocalcin-Tuber- 
kulin, einer löslichen Verbindung des Kalzium- 
glyzero-Laktophosphats mit Tuberkulin, auf der 
Tuberkuloseabteilung des städtischen Infektions¬ 
spitals St Maria Magdalena in Triest angestellt 
wurden, ergaben gewisse Vorzüge dieses Prä¬ 
parates vor dem Alttuberkulin. Diese bestanden 
1. in seiner geringeren Giftigkeit, 2. in seiner 
Brauchbarkeit zu diagnostischen Zwecken 
wegen der sehr guten Herdreaktion und ge¬ 
ringen allgemeinen Reaktion. 

Hans Lewin (Berlin). 

Gftppert (Güttingen), Zur Frage der Impf- 
Schädigung« Ther. Mh. 1914. November. 

Göppert bespricht zunächst die spezi¬ 
fischen Impfschädigungen. Am seltensten ist 
die Entstehung einer universellen Erkrankung 
von Kuhpocken, noch seltener die Übertragung 
lokaler oder universeller Vakzine von ge¬ 
impften auf ein ungeimpftes Kind. Ein Kind, 
das Spuren chronischen Ekzems zeigt, muß 
unnachsichtlich auf ein volles Jahr zurück¬ 
gestellt werden, auch wenn es schon ein halbes 
Jahr lang relativ geheilt ist; die Hautpartien 
dieser konstitutionell minderwertigen Kinder 
besitzen nicht die Fähigkeit, durch eine lokale 
Reaktion den Krankheitsstoff zu lokalisieren. 
Auch wenn in derselben Familie ein anderes 
Ekzemkind vorhanden ist, muß zunächst für 
Impfbefreiung gesorgt werden. 

Weitere Impfschädigung kann durch Se¬ 
kundärinfektion erfolgen. Durch die erkrankte 
Hautstelle wird anderen Bakterien der Eintritt 
ermöglicht. Verhältnismäßig harmlos ist die 
Axillardrüsenschwellung, die nur selten zur Er¬ 
weichung und Vereiterung führt. Weniger leicht 
ist das Erysipel zu verhüten, das allerdings 
heutzutage in den ersten acht Tagen nach der 
Impfung ausgeschlossen ist. Da die Rose in 
den ersten drei Lebensmonaten eine sehr viel 
gefährlichere Krankheit als später ist, so dürfte 
in den ersten fünf Monaten die Impfung lieber 
zu unterlassen sein. 

Auch die normal verlaufende Impfung er¬ 
zeugt größere oder geringere Beschwerden je 
nach der Stärke der Reaktionen. Besonders 
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beachtenswert sind Dannstörungen. Meist 
kommen die betreffenden Kinder dann schon 
im Zustand subakuter Darmerkrankung zur 
Impfung. Das Zusammentreffen des Impffiebers 
mit dem Darmkatarrh zwingt zu strenger, sach¬ 
gemäßer Behandlung. Bedeutsam ist das Impf¬ 
fieber für chronisch ernährungsgestörte, in ihrer 
Verdauung sehr labile Kinder, die darum pein- 
lichst von der Impfung ausgeschlossen werden 
müssen. Auch ein spasmophiles Kind soll wäh¬ 
rend der Zeit der Krampfgefahr nicht geimpft 
werden. Eine besondere Form einer durch Kuh- 
pockenimpfunghervorgerufenenHauterkrankung 
hat noch niemand gesehen, nur flammen z. B. 
alte konstitutionelle Ekzeme am Ende der 
zweiten bis vierten Woche nach der Impfung, 
wenn auch nicht allzu häufig, wieder auf. Eine 
starke Impfreaktion hat auch die gleiche sti¬ 
mulierende Wirkung auf den sog. Strophulus. 
Alle nachweislich zu Hauterkrankungen nei¬ 
genden Kinder sollen womöglich bis zum zweiten 
Lebensjahr von der Impfung befreit werden. 

Die Impftermine dürfen nicht zu zahlreich 
besucht sein. Der Arzt soll jeder einzelnen 
Mutter folgende Fragen vorlegen: 

1. Ist das Kind in letzter Zeit krank ge¬ 
wesen ? 

2. Hat es früher oder jetzt an Durchfall 
gelitten? 

3. Hat es an Hautausschlägen gelitten? 

4. An Husten? 

5. An Krämpfen? 

6. Ist in der Wohnung jemand erkrankt? 

Der ganze Oberkörper muß entblößt ge¬ 
zeigt werden. Als Nachschautermin ist der 9. 
oder 10. Tag geeigneter als der 7. Tag. 

Zum Schluß bespricht Göppert die The¬ 
rapie der Impfbeschwerden. 

E. Tobias (Berlin). 


Nestor Woronytsch (Wien), Zur Frage der 
menstruellen SchllddrüsenTergrößerung. 

W. kl. W. 1914. Nr. 26. 

Schwankungen der Schilddrüse finden sich 
de norma schon durch die verschiedensten 
Momente bedingt Häufiger scheinen sich 
solche Schwankungen bei Personen mit krank¬ 
haften Veränderungen der Schilddrüse zu finden. 
Zahlenmäßig erweisbare Größenschwankungen 
der Schilddrüse zur Zeit der Menstruation 
finden sich nur in einem ganz geringen Prozent¬ 
satz der Fälle und auch hier ist es nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden, ob menstruelle Ein¬ 
flüsse allein die Ursache der Volumsverände¬ 
rungen sind. Es kann auch für die wenigen 


positiven Fälle der Einfluß der Menstruation 
nur als wahrscheinlich angenommen werden. 
Die bisher vorliegenden gegenteiligen Angaben 
und die daraus gezogenen Schlüsse erscheinen 
nicht genügend fundiert. 

E. Sachs (Königsberg). 

F. Blum und R. Grützner, Studien zur 
Physiologie der Schilddrüse. TI. Mitt. 
Jodspeicherung und Jodbindung im Orga¬ 
nismus. Zschr. f. physiol. Chem. Bd. 92. 
S. 360. 

Unter Jodspeicherung ist ein Festhaften 
von jodhaltigen Stoffen in bestimmten Teilen 
des Organismus zu verstehen, welches nicht 
mit einer chemischen Umsetzung und dem Ein¬ 
treten des Jods in eine neue chemische Ver¬ 
bindung verknüpft ist Hiervon zu unter¬ 
scheiden ist die Jodbindung, die Loslösung 
des Jods aus der zugeführten Verbindung und 
seine Einführung in die chemische Substanz 
der Zelle. Zur Beurteilung, ob eine Jodbindung 
oder Speicherung vorliegt, reichen die bis¬ 
herigen Verfahren nicht aus. Die Verwendung 
von Azeton als Fällungs- bzw. Extraktionsmittel 
dagegen entsprach allen Anforderungen. Mit 
Hilfe dieser Methode konnte nachgewiesen 
werden, daß mit Ausnahme der Schilddrüse in 
keinem einzigen Organ, auch nicht in den zum 
Stromgebiet der Thyreoidea gehörigen Lymph- 
drüsen, der höheren Tiere eine Jodspeicherung 
stattfindet. In einigen Fällen wurde anorga¬ 
nisches, offenbar aus der Nahrung stammendes 
Jod aufgefunden, aber kein organisch ge¬ 
bundenes. Nach Zufuhr von Jodalkali ließ 
sich Bildung von Jodeiweiß außerhalb der 
Thyreoidea nicht nachweisen. In ihr aber ent¬ 
steht es durch eine spezifische Organtätigkeit 
_ W. B. 

Taege (Freiburg I. Br.), Eine Methode zur 
schnellsten Darstellung absolut steriler 
Kochsalzlösungen für Ipjekllonszwecke, 
speziell für Salvarsanlnjektlonen. M. m. 

W. 1914. Nr. 24. 

Auf der Freiburger dermatologischen Klinik 
wird zur Vermeidung des „Wasserfehlers“ nicht 
destilliertes, sondern gewöhnliches Leitungs¬ 
wasser benützt, das mit Chlorwasserstoffsäure 
gemischt und mit Natriumhydroxyd neutralisiert 
wird. Während also Wechselmann Wasser 
verwendet, das von lebenden und toten Keimen 
befreit ist, wird hier Wasser benutzt, das von 
Bakterienleibern und ihren Derivaten nicht 
befreit ist. Wahrscheinlich baut die Salzsäure 
das Bakterieneiweiß so weit ab, daß es nicht 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





26 


Referate Ober Bacher and Aufsätze. 


mehr als artfremdes Eiweiß wirkt und Störungen 
nicht mehr hervorrufen kann. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

Schmitt (Nürnberg), Die S&lv&rsantodes- 
fälle und Ihre Ursachen mit Berücksichti¬ 
gung der Salr&rsanschäden. M. m. W. 

1914. Nr. 24 u. 25. 

Der Verfasser zeigt, daß die von Ment- 
b erg er zusammengestellten 274 Todesfälle 
durch Salvarsan nicht sämtlich dem Salvarsan 
zuzuschreiben sind. Die von Mentberger an¬ 
gegebene Zahl sei nicht nur beliebig gewählt, 
sondern 'sogar arithmetisch falsch. Ein Teil 
der Fälle stehe in gar keinem Zusammenhänge 
mit der Anwendung des Präparates, bei einem 
andern Teil der Fälle sei ein solcher Zu¬ 
sammenhang zum mindesten nicht wahrschein¬ 
lich. Manche Todesfälle allerdings seien auf 
Mangelhaftigkeit und Fehler der Technik 
zurackzuführen und jetzt unbedingt vermeidbar. 
Seit dem Jahre 1911 habe die absolute Zahl 
der Todesfälle nach Salvarsananwendung 
dauernd abgenommen trotz bedeutender Zu¬ 
nahme der Salvarsanverwendung. Besprechung 
der Salvarsaneinwirkung auf die verschiedenen 
Organe. Naumann (Reinerz-Meran). 

Kall (Freiburg i. Br.), Cber die Anwendung 
kleiner Salfarsandosen bei sekundären 
Anämien und Ernährungsstörungen. M. m. 

W. 1914. Nr. 27. 

Warme Empfehlung kleiner Dosen von 
Salvarsan (0,05) oder Neosalvarsan (0,075) bei 
sekundären Anämien aller Art und leichten 
Tuberkulosen zur Hebung des Körpergewichtes 
und Besserung des Blutbildes und des subjek¬ 
tiven Befindens. 10—15 Injektionen genügen 
meist. Eventuell Wiederholung der Kur nach 
einigen Wochen. H. E. Schmidt (Berlin). 

Franz Bruck, Noch einmal zur Frage der 
paternen Vererbung der Syphilis. D. m. W. 
1914. Nr. 33. 

In einer Entgegnung auf die Ausführungen 
von Fritz Lesser in Nr. 29 glaubt Verfasser 
seine Behauptung aufrecht erhalten zu können, 
daß die Syphilis des Vaters nur indirekt, durch 
Infektion der Mutter, das Kind syphilitisch 
macht; erst der bisher noch nicht erbrachte 
Nachweis einer direkten paternen Infektion der 
Frucht durch die das syphilitische Virus ent¬ 
haltende Spermaflüssigkeit könnte die Richtig¬ 
keit der gegnerischen Ansicht beweisen. 

Han8 Lewin (Berlin). 


W. Fornet, Cber Fortschritte der Schuts¬ 
impfung gegen Typhus und Cholera. D. 

m. W. 1914. Nr. 35. 

Verfasser hält es für erwünscht, Ärzte und 
Pflegepersonal in Lazaretten möglichst früh¬ 
zeitig gegen Typhus, eventuell auch gegen 
Cholera zu impfen. Die Vorzüge des neueren 
Impfstoffes von Leishman hat wesentliche 
Vorzüge vor dem älteren Pfeiffer-Kolleschen 
Impfstoff. Die Morbidität und Mortalität wird 
nach dieser Impfung ganz gering. Der Schutz 
dauert etwa 2 Jahre. Unangenehme Neben¬ 
erscheinungen bei der Impfung fehlen fast 
gänzlich, ebenso fehlt die sog. negative Phase. 
Bei der Impfung mit dem eiweißarmen Typhus- 
impfstoff des Verfassers treten kaum noch Reiz¬ 
erscheinungen auf. Die praktische Ausführung 
der Impfung nach Leishman gestaltet sich 
folgendermaßen: zuerst Injektion von 500, nach 
10 Tagen Injektion von 1000 Millionen Typhus¬ 
bazillen subkutan unterhalb des linken Schlüssel¬ 
beins oder zwischen den Schulterblättern. 

Ähnlich günstig sind nach Angaben von 
Savas die Resultate mit der Choleraschutz¬ 
impfung. Hans Lewin (Berlin). 


H. Braun (Frankfurt a. M.), Die Schutz¬ 
impfung gegen Typhus abdominalis. Ther. 
Mh. 1914. November. 

Braun bespricht zunächst die verschiede- 
| nen Arten von Typhus-Schutzimpfung, über 
die Erfahrungen vorliegen. Auf Grund der 
bisherigen Erfahrungen kommen praktisch Impf¬ 
stoffe in Betracht, die aus schonend (53° bis 
56° Äther) abgetöteten Typhusbaziilen, in einem 
indifferenten Medium (physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Bouillon) aufgeschwemmt, bestehen. 
Die Injektionsmenge wird man nicht zu hoch 
wählen, um schwere Erscheinungen zu ver¬ 
meiden, und die Einverleibung drei- bis vier¬ 
mal in Abständen von 7 Tagen wiederholen. 
Die Menge der Antikörper geht durchaus nicht 
parallel mit der Menge des injizierten Impf¬ 
stoffes, hochwertige Sera werden auch durch 
Injektionen geringer Bakterienmengen erzeugt. 
Vor dem Gebrauch ist der, karbolisiert, monate¬ 
lang haltbare Impfstoff stets durchzuschütteln. 

Braun erörtert dann die Mortalität und 
Morbidität der Schutzgeimpften. Über die 
Dauer der Immunität gehen die Ansichten aus¬ 
einander, jedenfalls ist der Impfschutz kein 
sehr langer. In dem Blute der Geimpften sind 
verschiedenartige Antikörper gegen Typhus¬ 
bazillen nachweisbar, wie Agglutinine, Bakterio- 
lysine, Bakteriotropien. Die Symptome nach 
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Anwendung eines Impfstoffs sind lokale und 
allgemeine. Alkoholgenuß soll die lokalen 
Symptome steigern: Rötung und Schwellung 
der Haut, verbunden mit Exsudation, geringer 
Lymphangitis und Schwellung der regionären 
Lympbdrüsen. Wright empfiehlt dagegen Kal¬ 
ziumchlorid oder -laktat, warme Umschläge, 
Salbenbehandlung usw. Die allgemeinen Symp¬ 
tome beginnen zeitlich mit den lokalen. Das 
wichtigste Allgemeinsymptom ist dieTemperatur- 
steigerung. Die Symptome sind bei Verwendung 
der neueren Impfstoffe erheblich herabgemindert 
worden. Die schwereren Erscheinungen sind 
dabei von kurzer Dauer und bringen keinerlei 
Schädigungen. Die Antikörperproduktion be¬ 
darf dabei keiner besonders kräftigen Reaktion. 
Die Impfung ist am späten Nachmittag vorzu- 
nebmen, damit die Geimpften bald zu Bett 
kommen. Schwerkranke, Fiebernde, Tuber¬ 
kulöse, Individuen, die vor kurzem eine In¬ 
fektionskrankheit wie Scharlach und Diphtherie 
überstanden haben, sind von der Schutzimpfung 
auszuschließen. Gesunde Kinder können ge¬ 
impft werden, die Dosen sind dabei entsprechend 
zu vermindern. 

Am zweckmäßigsten ist die Impfung am 
linken Oberarm. Die Injektion darf nach vor¬ 
liegenden Erfahrungen jedesmal auf derselben 
Stelle erfolgen. Trotz der großen Erfolge 
dürfen die hygienischen Maßnahmen nicht ver¬ 
gessen werden, die Schutzimpfung ist nur ein, 
aber keineswegs der alleinige Weg der Typhus¬ 
bekämpfung. 

Alle Personen, die einer Typhusinfektion 
ausgesetzt sind, Ärzte, Pfleger, die Umgebung 
von Typhuskranken, Dauerausscheidern und 
Bazillenträgern, müssen geimpft werden. 

E. Tobias (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

B. Buxbaum (Wien), Technik der Wasser- 
an Wendungen, der Massage and der Elektro¬ 
therapie. Belehrung für Bade Wärter, Kranken¬ 
pfleger usw. Zweite, vermehrte Auflage. Mit 
52 Abbildungen. Leipzig 1914. Georg Thieme. 
Preis 3 M. 

Buxbaum hat seine „Technik der Wasser¬ 
anwendungen“ erweitert und der zweiten Auf¬ 
lage die Technik der Massage und Elektro¬ 
therapie beigegeben. Theoretische Erörterungen 
sind vermieden. Das Buch erfüllt vollauf seinen 
Zweck, w as Hydrotherapie, Massage und Gym¬ 
nastik anbetrifft, und leistet noch mehr, indem 
es über den Kreis hinaus, für den es bestimmt 


ist, lesenswert erscheint. Von zweifelhaftem 
Wert erscheint das Schlußkapitel über die 
Technik der Elektrotherapie, insofern als diese 
unter allen Umständen ärztliche Domäne bleiben 
muß. Auch der „intelligente Heilgehilfe“ sollte, 
wenn auch sein „Verantwortungsgefühl mit der 
Erkenntnis derGefahren wächst“, diesem Zweige 
der physikalischen Therapie unbedingt fern- 
bleiben. Überläßt man dem Kranken das Elek¬ 
trisieren beispielsweise mit einem geliehenen 
Apparat selbst, so unterweise man ihn oder 
eine angestellte Person in der für den ge¬ 
gebenen Fall notwendigen Technik rein mecha¬ 
nisch; eine spezielle Belehrung des Kranken¬ 
pflegepersonals erscheint im Zeitalter des Kur¬ 
pfuschertums nicht allein überflüssig, sondern 
auch entschieden gefährlich. 

E. Tobias (Berlin). 

Fischer (Karlsruhe), Die hygienische Bo¬ 
denlang der Matterschaftsyersicherung. 

M. m. W. 1914. Nr. 23. 

Polemik gegen Gruber, der die unter¬ 
schiedslose Mutterschaftsversicherung und 
die Gleichstellung der unehelichen mit der 
ehelichen Mutter im gesellschaftlichen Urteile, 
wie sie von den Sexualreformern verlangt 
werden, für durchaus verwerflich hält. Ver¬ 
fasser ist für eine umfassende Mutterschafts¬ 
versicherung als sozialhygienische Tat, un¬ 
abhängig von irgendwelchen neuethischen Be¬ 
strebungen. Wie aus der Erwiderung von 
Gruber hervorgeht, hält auch dieser eine 
Unterstützung aller bedürftigen Wöchnerinnen 
innerhalb des Rahmens unserer heutigen 
Gesetzgebung für berechtigt und nützlich; nur 
bezüglich darüber hinausgehender Forderungen 
hält er es nicht für richtig, auch diese weiter¬ 
gehende Förderung der Kinderproduktion 
unterschiedslos sämtlichen Müttern zuteil 
werden zu lassen. 

Gotthelf Marcuse (Kudowa). 

A. Lehndorff (Prag), Über die Wirkung 
des Jod auf den Kreislauf. Arch. f. exper. 
Path. u Pharm. 1914. H. 3 u. 4. 

Die Frage wurde an den Ergebnissen kurz¬ 
dauernder Tierversuche studiert, und zwar be¬ 
standen letztere in intravenösen Injektionen 
einer itosonischen Jodnatriumlösung in die 
Vena jugularis von größeren Katzen. Während 
die Pulsfrequenz meist unverändert blieb, 
zeigte die Blutdruckkurve gleich nach Be¬ 
ginn der Injektion einen geringen Abfall, nach 
etwa 20 Sekunden begann dann ein Anstieg, 
der nach 2 Minuten einen Höhepunkt erreichte, 
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welcher den ursprünglichen Stand beträchtlich 
überragte. Dann erfolgte allmähliches Ab¬ 
sinken, bis nach einigen Minuten das ursprüng¬ 
liche Niveau erreicht war. Die Beobachtung 
der Plethysmogramme der Extremitäten ergab 
keinen Anhalt dafür, daß die Drucksteigerung 
auf eine Einwirkung des Jod auf den Kon- 
traktionszustand der Gefäße zurückzuführen 
war. Dagegen zeigte sich eine erhebliche 
Vermehrung des Schlagvolumens der 
Herzkammern. Hierin sieht Lehndorff 
die Hauptwirkung des Jod auf den Kreis¬ 
lauf und glaubt, daß dieselbe auch bei der 
internen Medikation beim Menschen zustande 
kommt. 

Die Erhöhung des Schlagvolumens würde 
eine Beschleunigung der Strömungs¬ 
geschwindigkeit des Blutes zur Folge 
haben. Da die funktionellen Störungen bei 
Arteriosklerose, solange noch keine irreparablen 
organischen Veränderungen vorhanden sind, 
auf verminderter Durchblutung der Organe be¬ 
ruhen, könnte obige beschleunigende Wirkung 
des Jod auf die Zirkulation die günstigen 
Resultate erklären, die man damit bei Arterio¬ 
sklerose erzielt. In Fällen mit hohem Blut¬ 
druck wäre allerdings nach diesen Experi¬ 
menten das Jod kontraindiziert Lehndorff 
ist geneigt, auch die „resorbierende“ Wir¬ 
kung des Jod auf gewisse Krankheitsprodukte 
und seinen therapeutischen Effekt bei einigen 
chronischen Infektionskrankheiten h äm o - 
dynamisch zu erklären. 

Ähnliche Versuche wie mit Jodnatrium 
wurden auch mit Bromnatriumlösungen gemacht. 
Hierbei kam jedoch niemals eine nennenswerte 
Beeinflussung des Kreislaufes zustande. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Fr* Port und Brunow (Böttingen), Der Ein¬ 
fluß des vegetativen Nervensystems auf das 
Blutbild* Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1914. 
H. 3 u. 4. 

Die bisherigen Untersuchungen über den 
Gegenstand basieren auf der pharmakologischen 
Gegenüberstellung eines sympathischen und 
eines parasympathischen Systems. Von einer 
solchen gehen auch die Experimente der Ver¬ 
fasser aus, die an Hunden vorgenommen wur¬ 
den. Die Resultate der nach subkutaner In¬ 
jektion von Adrenalin, Pilokarpin, Atropin, 
Cholinum hydrochloricum, Veratrin, Pituglan- 
dol, Arsen, Morphin, Histamin gemachten Be¬ 
obachtungen werden am Schlüsse in folgenden 
Sätzen zusammengefaßt: „Ein Einfluß des para¬ 


sympathischen Nervensystems auf das Blutbild 
war beim Hund nicht zu verkennen. Nach 
Pilokarpin- oder Cholininjektionen trat eine 
Vermehrung, nach Atropininjektionen eine Ver¬ 
minderung der Eosinophilen und Lymphozyten 
auf. Dagegen ließ sich ein Antagonismus 
zwischen sympathischem und parasympa¬ 
thischem Nervensystem nicht nachweisen; auch 
nach Adrenalininjektionen zeigten die Lympho¬ 
zyten rehr rasch eine Vermehrung. Für die 
Neutrophilen war ein gesetzmäßiges Verhalten 
nicht zu erkennen. Die Verminderung bzw. 
das Verschwinden der Eosinophilen nach 
Adrenalininjektion ist keine für diese Substanz 
bzw. andere sympathikotrope Gifte allein 
charakteristische Erscheinung, vielmehr kann 
sie auch durch parasympathikotrope Sub¬ 
stanzen und Gifte, die nicht auf das vegetative 
Nervensystem einwirken, hervorgerufen werden. 
Vielleicht handelt es sich bei dieser Beein¬ 
flussung des Blutbildes überhaupt nicht um 
eine direkte Wirkung dieser Substanzen, son¬ 
dern um eine indirekte, hervorgerufen durch 
Eiweißabbauprodukte, die unter dem Einfluß 
dieser Substanzen im intermediären Stoff¬ 
wechsel sich bilden. Jedenfalls ließ sich durch 
Histamin eine Verminderung der Eosinophilen 
hervorrufen. Daß es sich dabei um eine 
Wirkung über das sympathische Nervensystem 
handelt, ist nicht anzunehmen.“ 

Die bei den Experimenten durch Zählung 
der polymorphkernigen Neutrophilen, der 
Lymphozyten und Eosinophilen gewonnenen 
Ziffern werden in Form von 16 Tabellen mit¬ 
geteilt. Böttcher (Wiesbaden). 


Franz Koch (Gardone, Reichenhall), Zar 
Entstehung und Verhütung der Seekrank¬ 
heit* Ther. Mb. 1914. Oktober. 

Koch nimmt an, daß durch die Schlinger¬ 
bewegungen des Schiffes entsprechende Mit- 
und Eigenbewegungen fast aller beweglichen 
Eingeweide ausgelöst werden, die den Schiffs¬ 
schwankungen aber gewissermaßen nachhinken. 
In zweiter Linie betreffen die Schleuderbe¬ 
wegungen auch Herz und Gehirn. Durch die 
Zerrungen kommt es zu einer Reizung be¬ 
sonders des Bauchvagus, die Übelkeit, Speichel¬ 
fluß, Blässe, Erbrechen, eventuell auch Diarrhöe 
hervorruft. Daneben spielt auch die Bruns- 
sche Theorie der Reizung des Vestibularapparats 
eine Rolle, die vor allem die Störung des 
Gleichgewichtssinnes, den Schwindel, hervor¬ 
ruft. Auch kommt es zu einer direkten Reizung 
der Gehirnrinde und vielleicht auch der Hirn- 
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häute, schließlich zu einer Art Lähmung der¬ 
selben. Koch unterscheidet einen kranialen 
und einen abdominalen Typhus der Seekrank¬ 
heit und eine Kombination beider Typen. Der 
Brunssehe Drehstuhl ahmt die Verhältnisse 
nur unvollkommen nach. 

Therapeutisch empfiehlt Koch, die Reizung 
des Bauchvagus durch Zusammenpressen des 
Leibes zu vermindern; er hat einen breiten 
korsettartigen Gürtel aus steifem Segeltuch, 
vorn etwa 20, hinten 12 cm breit, konstruiert« 
Dazu kommt eine fast horizontale Rückenlage 
bei leicht erhöhtem und fixiertem Kopf mitt¬ 
schiffs, wo die wenigsten Schiffsschwankungen 
sind, und rationelle Ernährung. 

E. Tobias (Berlin). 


Richard Stern (Wien), Konstitutionell 
individualisierende Tabestherapie. Ther. 
Mh. 1914. Juni. 

Das Postulat, man soll eine Krankheit 
immer ätiologisch behandeln, wird bei der 
Tabes nur in puncto Lues berücksichtigt; die 
anderen Faktoren sind zum Teil noch strittig, 
und darum ist die Tabestherapie nur ein Teil¬ 
verfahren und nicht die anstrebenswerte, die 
Gesamtheit der Tabesursachen umfassende 
Therapie. Daneben muß auch die Eigenart 
des Einzelfalles respektiert werden. Auf Kosten 
der Lues wird vor allem der Konstitution des 
Tabikers viel zu wenig Rechnung getragen. 
Sehr häufig ist bei Tabikern der — bereits vor 
der Lues bestehende — asthenische Habitus, 
den R. Stern bei 50% alter Tabiker fand. 
Häufig ist dabei eine Abortivform des asthe¬ 
nischen Habitus mit ausgesprochenem Hoch¬ 
wuchs, stärkerer Taillenenge, Enteroptose, aber 
doch mit deutlichen Abweichungen, wofür 
Stern mehrere Beispiele anführt. Wie man 
nun den asthenischen Habitus bei der Tuber¬ 
kulose erfolgreich bekämpft, so tut man gar 
nichts beim Tabiker zur Verhütung der ihm 
drohenden Dekonstitution. Im Gegenteil, man 
gibt Jod, welches doch bekanntlich oft Ab¬ 
magerung verursacht. Bei jedem erwachsenen 
Astheniker muß man mit der Möglichkeit eines 
wenn auch latenten Thyreoidismus rechnen, 
und daher wird durch Jod leicht zur Ent¬ 
wicklung Basedowscher Symptome angefacht. 
Auch die anderen Blutdrüsen sind beteiligt 
Die anderen 50 %, die keinen asthenischen 
Habitus hatten, waren zumeist von kleiner bis 
mittelgroßer und zugleich ungemein breit aus¬ 
ladender Statur. Der Körperbau erinnerte an 
emphysematösen Habitus. Dieser breitwüchsige 


Habitus produziert nach den Erfahrungen von 
Stern weit mehr paralytische als tabische Er¬ 
krankungen. Auch breitwüchsige Menschen 
mit Tabes sollten darum kein Jod erhalten. 
Nur ein kleiner Teil von Sterns Tabikern war 
mit unauffälligem Wuchs und normalen Körper¬ 
formen ausgestattet (15 %). Bei diesen Fällen 
nimmt Stern nun an, daß es sich um zerebro- 
spinale Lues und nicht um eigentliche Tabes 
bandelt. 

Konstitutionskrankheiten sind demnach ein 
fast unerläßlicher Bestandteil der tabischen 
Erkrankung. Die Tabes ist als „spinale Lues 
bei Konstitutionskrankheit, vor allem bei asthe« 
nischer Konstitution“ zu definieren. Das Krank¬ 
heitsbild der Tabes ist polyvalent und der 
Ausdruck verschiedener anatomischer Grund- 
prozesse bei gleicher Lokalisation am Nerven¬ 
system. Viele Krankheiten haben ihren Prädi- 
lektionshabitus, der oft nur einem Teil zukommt. 
Die Tabestherapie soll nicht blindlings nach 
der Diagnose gehen, sondern aus dem Gesamt¬ 
aspekt des Kranken zu ermessen suchen, in 
welchem Umfange die verschiedenen genetischen 
Faktoren beteiligt sind, ob vorwiegend die 
kranke Konstitution gehegt und geschont oder 
aber die Lues bekämpft werden muß. 

E. Tobias (Berlin). 


R. Betke (Frankfurt a. M.), Erfahrungen 
über die Anregung der Peristaltik nach 
Laparotomien durch das neue subkutane 
und Intramuskuläre Abführmittel Sennatin. 

Ther. M. 1914. November. 

Die Unzulänglichkeit und teilweise Schäd¬ 
lichkeit der meisten bisher bekannten, subkutan 
zu verabfolgenden Abführmittel sowie die 
dringende Notwendigkeit für die postoperative 
Nachbehandlung laparotomierter Patienten, ein 
brauchbares, die Peristaltik anregendes Mittel 
zu besitzen, veranlaßte Betke, das neue sub¬ 
kutane und intramuskuläre Abführmittel Senna- 
tin nach Cred6 und Dieterich versuchsweise 
anzuwenden. Die Anwendung ist einfach, ein 
Fläschchen mit gut 10 g Inhalt, welches für 
4—5 Einspritzungen ausreicht, kostet nur 1 M. 
(Eine Einspritzung von Peristaltin kostet 1 M., 
eine von Hormonal 8 M.) Sennatin hält sich, 
kühl und gut verschlossen aufbewahrt, mehrere 
Wochen auch in angebrochenen Flaschen. 

Betke berichtet über Versuche, die er 
bisher an 82 Kranken nach Laparotomien und 
Hernienoperationen angestellt hat, und zwar 
nach Magenresektionen, Gastroenteroanasto- 
mosen, Cholezystektomien, Darmresektionen, 
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diffusen Peritonitiden, Appendizitiden und 
Leistenbruchoperationen. Die Injektionen waren 
nie schmerzhaft, auch konnten niemals unan¬ 
genehme Nebenwirkungen beobachtet werden. 
Zwischen Operation und erstmaliger Sennatin- 
einspritzung ist es ratsam, einen Zeitraum von 
5 bis 6 Stunden verstreichen zu lassen, da 
Narkotika die Wirkung verringern. Diese 
setzt nach spätestens 6 Stunden ein. Zuerst 
kommen Gase, bald Stuhlgang ohne Koliken. 
Bei Stuhleindickung empfiehlt sich Unter¬ 
stützung durch Glyzerin oder Seifeneinlauf. 
Interne Versuche sind angezeigt. 

E. Tobias (Berlin). 

J. Lifschütz, Die Abbauprodukte des Cho¬ 
lesterins in den tierischen Organen (Gallen¬ 
säuren). VII. Mitt Zschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 92. S. 383. 

Die Farbreaktion, die bei der Cholsäure 
oder der eingedickten Galle nach der Oxydation 
ihre Eisessiglösungen durch konzentrierte 
Schwefelsäure hervorgerufen werden kann, ist 
in ihren Farben und Absorptionsspektren iden¬ 
tisch mit der gleichen Reaktion des Oxychol- 
esterins. Außer bei diesem und seinen Deri¬ 
vaten ist sie bei keinem tierischen Stoff anzu¬ 
treffen. Beim Cholesterin kann sie wie bei 
den Gallensäuren nur nach der Oxydation her¬ 
vorgerufen werden. Hieraus folgt der gene¬ 
tische Zusammenhang der Gallensäuren mit 
dem Cholesterin. Aus der quantitativen Ver¬ 
folgung der Reaktion — durch Ermittlung des 
proportionalen Verhältnisses der „minimalen 
Spektralabsorptionen" der rohen Gallensubstanz 
und der reinen Cholsäure — ergibt sich ferner, 
daß die Cholsäuren in ihre Gesamtheit quanti¬ 
tativ als Abbauprodukte des Cholesterins an¬ 
gesprochen werden dürfen. W. B. 

Johannes Müller und Hans Reinbach, 
Untersuchungen über das Hautsekret der 
Fische. I. Zschr f.physiol. Chem. Bd.92. S.56. 

Die schleimige Natur des Sekrets der Aal¬ 
hautdrüsen ist nicht durch die Anwesenheit 
von Mucin bedingt, da sich durch Hydrolyse 
kein Kohlehydrat abspalten läßt. Der Schleim 
enthält etwa 12% Trockensubstanz, davon zirka 
9% ein dem Nukleoalbumin der Schneckenleber 
ähnlichen Eiweißkörper. Der Rest der orga¬ 
nischen Substanz stellt wesentlich ein Gemenge 
von Lipoiden dar, unter denen nachgewiesen 
wurden: Cholesterin, ein kristallisiertes Diamino- 
monophosphatid, ein festes Diaminophosphatid, 
den Lezi thinen entsprechende Phosphatide, ferner 
eine betainähnliche Base. W. B. 


J. S. Lankford (San Antonio, Texas), Pulse 
pressure ln dlagnosis an prognosis. Medical 
Record 1914. 23. Mai. 

1. Das Sphygmomanometer ist so wertvoll 
in der Diagnose, Prognose und in der Behand¬ 
lung der Erkrankuug, daß es unentbehrlich ist 
für den Arzt und den Chirurgen. 

2. Der Blutdruck ist sehr wesentlich, und 
zwar muß der diastolische Druck gemessen 
werden. 

3. Die Methode der Auskultation ist die 

beste. Georg Koch (Wiesbaden). 

£• C. Schnitze (New York) and Lewis A. 
Goldberger (New York), A report of .128 
cases of scarlatina treated by vacclnes 
and the method of Mllne. Medical Record 
1914. 23. Mai. 

Der Micrococcas „S" ist der von E. C. 
Schultze in der Mehrzahl der Fälle von 
Scharlach gefundene, aus dem Rachen kulti¬ 
vierte Streptococcus (Medical Record 1910, 
10. Dez.). — Die Behandlung der Scharlach¬ 
fälle geschah mit Hilfe eines Serums, her¬ 
gestellt von Kulturen des Micrococcus „S". — 
Außerdem kam vielfach die Methode von 
Robert Milne (Britisch Medical Journal 1908, 
31. Okt.) zur Anwendung. Die Methode besteht 
in der Einpinselung des Rachens und der 
Tonsillen mit einer 5% Karbollösung und der 
Abwaschung des Körpers mit einer 10% 
Lösung von Eukalyptus in Öl. — Nach der 
Vorschrift von Milne werden die Tonsillen in 
den ersten 24 Stunden alle 2 Stunden mit 
Karbollösung gepinselt, später weniger je nach 
der Lage des Falles. Die Abwaschung mit 
Eukalyptusöl geschieht anfänglich zweimal 
täglich, später einmal täglich bis zum zehnten 
Tage. Die Erfolge einer derartigen Behandlung 
sind nach den Erfahrungen der Autoren sehr 
günstige; die beigefügten Krankengeschichten 
sollen das beweisen. 

Georg Koch (Wiesbaden). 

Riedel, Über einen vor22 Jakren operierten 
Fall von Kropftuberkulose mit deutlichen 
klinischen Erscheinungen. D. m. W. 1914. 
Nr. 34. 

Verfasser weist auf das gar nicht so seltene 
Vorkommen der Schilddrüsentuberkulose hin. 
Bei genauerer Untersuchung aller operierten 
Strumen würde sich wahrscheinlich häufiger 
als bisher Tuberkulose feststellen lassen. An 
der Hand eines Falles, einer Patientin, deren 
tuberkulöse Struma vor 22 Jahren nur zum 
Teil exstirpiert wurde, und die sich noch jetzt 
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ungestörten Wohlbefindens erfreut, demonstriert 
Riedel die relative Gutartigkeit der Schild¬ 
drüsentuberkulose. Han8 Lewin (Berlin). 


Otto Warburg, Über die Rolle des Elsens 
ln der Atmung des Seelgeleis nebst Be¬ 
merkungen über einige durch Elsen be¬ 
schleunigte Oxydationen. Zschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 92. S. 231. 

Die Zellstruktur des unbefruchteten See- 
igeleis kann weitgehend zerstört werden, ohne 
daß Sauerstoff verbrauch und Kohlensäure¬ 
produktion verlangsamt werden. Hierdurch 
war die Möglichkeit gegeben, mit der Ei- 
atmung wie mit einer chemischen Reaktion zu 
experimentieren. 

An einer atmenden Granulasuspension (cf. 
0. Warburg, Pflüg. Arch. Bd. 168, S. 189) von 
Seeigeleiern konnte nun festgestellt werden, 
daß sie auf 100 mg N 0,02—0,03 mg Eisen ent¬ 
hielt Durch Zusatz von Eisenmengen derselben 
Größenordnung zu der frisch hergestellten 
Flüssigkeit steigt die Oxydationsgeschwindig¬ 
keit um 70—100 %. Größere Eisenmengen 
wirken nicht erheblich stärker, kleinere sind 
unwirksam. 

Fügt man das Eisensalz erst zu, wenn die 
Atmung sehr schwach geworden ist, so ist der 
Mehrverbrauch an Sauerstoff viel geringer, als 
wenn es zur Zeit der ungeschwächten Atmung 
zugegeben wird. Der Stoff, auf den das zu¬ 
gefügte Eisen den 0 überträgt, wird also im 
Atmungsprozeß verbraucht. Das Narcoticum 
Aethylurethan hemmt den bei Eisenzusatz auf¬ 
tretenden Mehrverbrauch an 0 um fast genau 
den gleichen Bruchteil, wie die Atmung selbst. 
Bei Zusatz von Stoffen, deren Oxydation unter 
dem Einfluß von Eisen beschleunigt wird 
(Weinsäure, Linolensäure) tritt ein Mehr¬ 
verbrauch von 0 ein; das in der Flüssigkeit 
natürlich vorkommende Eisen ist also imstande, 
Oxydationen zu beschleunigen. 

Auf Grund dieser Tatsachen stellt Ver¬ 
fasser die Theorie auf, daß die Sauerstoff¬ 
atmung im Ei eine Eisenkatalyse sei, und 
daß der im Atmungsprozeß verzehrte 0 primär 
von gelöstem oder adsorbiertem Ferroion auf¬ 
genommen werde. Besonders die hemmende 
Wirkung sehr kleiner Blausäuremengen wird 
hierdurch sehr einfach durch Bildung des kom¬ 
plexen Ferrocyanions erklärt werden können. 

W. B. 


M. Habn (New York), Calcium tberapy of 
tuberculosis. Medical Record 1914. 23. Mai. 

Die Behandlung der Tuberkulose mittels 
Kalzium ist schon älteren Datums; sie geschah 
früher rein empirisch, später gestützt auf Stoff¬ 
wechseluntersuchungen. Nach der Theorie von 
Terrier (1905) bewirkt Tuberkulose eine Ent¬ 
kalkung des Organismus; er verordnet daher 
neben einer bestimmten Diät eine Kombination 
von Kalksalzen und erzielt damit angeblich 
günstige Erfolge. Andere Autoren haben von 
einer derartigen Behandlung keine Vorteile 
gesehen. Georg Koch (Wiesbaden). 


Y. Henrlques und A. C. Andersen, Unter¬ 
suchungen über permanent-intravenöse In¬ 
jektion von Peptonen und genuinen Pro¬ 
teinen. Zschr. f. physiol. *Chem. Bd. 92, 
S. 195. 

Aus früheren Versuchen (Ztschr. physiol. 
Chem. Bd. 88, S. 357) hatten die Verfasser ge¬ 
schlossen, daß eine Proteinsynthese bei per¬ 
manent • intravenöser Injektion von trypsin¬ 
erepsinverdautem Fleisch stattfinden kann, ohne 
daß die abgebauten Proteine das Darmepithel 
passieren. Um nun die immerhin noch be¬ 
stehende Möglichkeit auszuschließen, daß das 
abgebaute Protein zuerst im Darm ausge¬ 
schieden und dann resorbiert würde, wurde 
die Injektion an Ziegenböcken vorgenommen, 
denen der ganze Darmkanal vom Duodenum 
abwärts entfernt worden war. Die operierten 
Tiere konnten nur 2 1 /* Tage am Leben erhalten 
werden; doch war in dieser Zeit eine be¬ 
deutende N-Ablagerung im Körper zu kon¬ 
statieren, was die Verfasser in dem erwähnten 
Sinne deuten. 

Im Anschluß daran wurde der Einfluß der 
Injektion von komplizierter gebauten stickstoff¬ 
haltigen Stoffen auf den N-Umsatz untersucht. 
Wittepepton, Kasein und Hühnereiweiß erzeugen 
in bereits ziemlich geringer Menge Vergiftungs¬ 
symptome und baldigen Tod. Artfremdes wie 
arteigenes Serum bewirken gleichfalls in den 
meisten Fällen nach einigen Tagen den Tod. 
Im Gegensatz zu den genuinen Proteinen und 
Pepton ruft das Serum jedoch eine N-Ablagerung 
im Körper hervor. W. B. 

F. Riettl (Ferrara), Sulla reazione dl 
Ondrejoritch per la rlcerca dell’ acido 
diacetico nelle urine. Riv. crit. di clin. 
med. 1914. Nr. 27. 

Die von Ondrejovitch angegebene Probe 
zum Nachweis von Azetessigsäure beruht dar- 
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auf, daß der mit Essigsäure versetzte und mit 
Methylenblau blau gefärbte Urin auf Zusatz 
von Jodtinktur rot wird, aber wenn er Azet- 
essig8äure enthält, alsbald wieder die blaue 
Farbe annimmt Diese Reaktion ist feiner als 
die Gerhardtsche Probe mit Eisenchlorid und 
hat vor dieser noch folgende Vorzüge: sie wird 
nicht durch die Fällung der Phosphate beein¬ 
trächtigt; sie wird nicht durch Medikamente 
(Antipyrin- und Salizylpräparate) beeinflußt; sie 
ermöglicht eine quantitative Bestimmung. Da¬ 
gegen fällt die Ondrejovitchsche Probe auch 
bei Anwesenheit von Indican positiv aus, 
während die Gerhardtsche Probe bei 
Indicanurie negativ ist 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Hermann Freund nnd Erwin Scfclag- 
intweit (Heidelberg), Über Zuckerstich« 
Wirkung nnd Wärmeregulation. Arch. f. 
ezper. Pathol. u. Pharm. Bd. 76. H. 5 u. 6. 
Experimentelle Untersuchungen darüber, ob 
die Eingriffe am Nervensystem, welche die 
Wärmeregulation verhindern, auch die Wirkung 


des Zuckerstichs aufheben, und umgekehrt, ob 
die Operationen, nach denen der Zuckerstich 
unwirksam bleibt, auch das chemische Regu¬ 
lationsvermögen verändern. Durchschneidung 
des Brustmarks bei Kaninchen unterhalb des 
V. Segmentes ließ die Wirkung des Zucker¬ 
stichs intakt; wurde das Brustmark höher oben 
durchschnitten, so kam weder Glykosurie noch 
Hyperglykämie nach Zuckerstich oder Diuretin- 
injektion zustande, während Adrenalin hohe 
Hyperglykämie machte. Durchschneidung der 
Vagi am Hals beeinflußt den Zuckerstich nicht 
(Claude Bernard); die von den Autoren aus¬ 
geführte Vagusdurchschneidung unter dem 
Zwerchfell unterschied sich nicht von der am 
Halse. Nach diesen Versuchen nehmen die 
Verfasser an, daß eine zentrale Beeinflussung 
desKohlehydratstoffwechselB beider chemischen 
Regulation auszuschließen sei, zumal da auch 
die Durchschneidung der Splanchnici im Bauch 
ebenso wie die Rückenmarkdurchschneidung 
über dem VI. Dorsalsegment den Zuckerstich 
verhindert, ohne die Wärmeregulation zu stören. 

Roemheld (Schloß Hornegg a N.). 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Bekanntlich ist auf besondere Anregung der Kaiserin in Übereinstimmung mit den 
Wünschen des Kriegsministeriums ein Kriegsausschuß gebildet worden, dessen Aufgabe darin 
besteht, in Ergänzung der von der Heeresverwaltung vorgesehenen Lieferungen für die Truppen 
im Felde wärmende Unterkleidung zu beschaffen. Diese Aufgabe ist in ihrer Bedeutung schnell 
vom Publikum verstanden worden. Am 1. Oktober konnten die ersten Güterzfige zu den 
Armeen im Westen, Südosten und Nordosten von Berlin abgefertigt werden. Sie konnten ihre 
Aufgabe mit großem Erfolg erfüllen, weil sie von den Militärbehörden bevorzugt befördert 
wurden und schnellstens bis in die nächste Nähe der Truppen gelangten, die ihrerseits für be¬ 
schleunigte Abholung der sehnlichst erwarteten warmen Unterkleidung Sorge trugen. Die 
Führer der einzelnen Züge und Zugteile sind jetzt mit wertvollen Erfahrungen zurückgekehrt. 
Jetzt gilt es, diese zu verwerten, die von der Heimat aus angeknüpften direkten Beziehungen 
zu den Armeekorps zu pflegen und in fortgesetzt gesteigerter Arbeit und Fürsorge wärmende 
Unterkleider jeder Art allerorts in die Sammelstellen des Roten Kreuzes zu senden, damit 
regelmäßige Züge in ununterbrochener Folge abgelassen werden können. Außer den bekannten 
wollenen Untersachen, namentlich Leibbinden, Strümpfen, Kopf Schützern, sind brauchbare Westen 
erwünscht, die sich gewiß in großer Zahl in den Kleiderschränken vorfinden. 

Auch Pelze aller Art, die als Wachtpelze den Posten gegeben werden können, sind den 
Truppenteilen sehr erwünscht. Eine allgemeine Bitte der Truppen geht dahin, den Zügen 
Beleuchtungsmittel (Lichte und Streichhölzer) beizugeben, deren Mangel sich naturgemäß immer 
empfindlicher fühlbar macht. Laßt uns erneut und fortwährend der Bedürfnisse gedenken, die 
der bevorstehende Winter für die Truppen mit sich bringt Helft dazu, ihnen die Winterkälte 
und die Wintemacht erträglicher zu gestalten und unterstützt zu diesem Zweck mit Geld und 
brauchbaren Materialien den „Kriegsausschuß", Berlin NW., Reichstag. 

Berlin, Druck ron W. Büxenatein. 
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Ober die diätetische und physikalische Behandlung 
des Typhus im Felde. 

Von 

Prof. Di% Goldscheider, 

Generalarzt und beratender innerer Mediziner bei der 7. Armee. 


Über die Schwierigkeiten,' mit welchen eine rationelle Pflege und Behandlung 
der Typbuskranken im Kriege zu*kämpfen hat, kann sich derjenige, welcher die 
kriegsmäßigen Verhältnisse nicht aus eigener Anschauung kennen gelernt hat, 
kaum eine Vorstellung bilden. Die Diagnosenstellung in der ersten Linie, die 
Isolierung, der Transport, die Unterbringung und Lagerung, das Arbeiten mit 
einem gerade in der Typhuspflege oft ungeschulten Wartepersonal, die Unschädlich¬ 
machung des Stuhlgangs und Urins, die Ernährung und schließlich die eigentliche 
ärztliche Behandlung, von der Prophylaxe nicht zu reden, welche nicht den 
Gegenstand dieser Besprechung bilden soll, stellen Anforderungen dar, welchen 
nur durch eine den Kriegs verhältnissen sich auf das genaueste an passende Organi¬ 
sation und durch das zielbewußte Zusammenwirken aller beteiligten Persönlich¬ 
keiten einigermaßen entsprochen werden kann. Oft aber sind die Hemmnisse 
stärker als die Menschen und die Hilfsmittel. 

Die möglichst frühzeitige Erkennung der Krankheit ist für den Erfolg der 
Behandlung und das Wohl des Typhuskranken von der größten Bedeutung. Je 
früher die Diagnose, wenn auch zunächst nur vermutungsweise, gestellt wird, 
desto früher wird der Kranke der gerade beim Typhus so wichtigen diätetischen 
Behandlung und Pflege teilhaftig, desto früher auch wird er in geeignete und zu 
diesem Zweck eingerichtete Krankenanstalten überführt und einer geordneten ärzt¬ 
lichen Behandlung unterworfen und gerade beim Typhuskranken ist es wichtig, 
den Transport in einem möglichst frühen Stadium der Erkrankung eintreten 
zu lassen. 

Die Frühdiagnose bildet aber auch zugleich die Voraussetzung einer wirk¬ 
samen Prophylaxe. Alles, was zur Stellung der Frühdiagnose verhelfen kann, 
muß herangezogen werden. Im allgemeinen wird die klinische Diagnose früher 
gestellt werden können als die bakteriologische; bei besonders günstiger Organi¬ 
sation bakteriologischer Untersuchungsstationen kann es aber auch Vorkommen, 

ZeiUchr. f. physik. n. diät. Therapie Bd. XIX. Heft 2. 3 
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daß die bakteriologische Diagnose der klinischen vorauseilt. Machen die klinischen 
Symptome das Vorhandensein eines Typhus wahrscheinlich, so wäre es widersinnig, 
mit dem Abtransport des Kranken in ein Seuchenlazarett warten zu wollen, bis 
die bakteriologische Bestätigung eintrifft. Fällt letztere negativ aus, während die 
klinischen Zeichen auch nur den Verdacht eines vorliegenden Typhus erregen, so 
ist unbedingt so zu verfahren, als ob Typhus vorläge. Für die Front gelte der 
Grundsatz: bei Typhusepidemie besser einen Fall zu viel, als einen zu wenig 
herausnehmen. Eine außerordentliche Erleichterung für die Diagnosenstellung 
gewährt die Einrichtung von möglichst weit vorn gelegenen Sammelstellen für 
Typhusverdächtige, welche als Sortierungs- und Durchgangsstationen zu behandeln 
sind. Für die frühzeitige Diagnose ist die persönliche Erfahrung gerade auf 
diesem Gebiet sehr bedeutungsvoll. Wer viel Typhen gesehen hat, wird meist 
früher als der Bakteriologe die Krankheit festzustellen in der Lage sein. Von 
nicht zu unterschätzender Wichtigkeit ist endlich ein psychologischer Faktor: 
liegt bereits eine Verbreitung des Typhus vor, so wird sich der Arzt selbst bei 
unsicheren Symptomen leicht entschließen, einen Typhusverdacht auszusprechen. 
Dagegen wird er sich scheuen, eine Diagnose von so weittragenden Folgen zu 
stellen, wenn eine Typhusepidemie oder ein gehäuftes Auftreten des Typhus nicht 
vorliegt oder wenn ihm dies unbekannt geblieben ist. Aus diesem Grunde ist 
auch für die Stellung der Frühdiagnose ein geordnetes und schnelles Nachrichten¬ 
system von der allergrößten Bedeutung. Der vorn an der Front befindliche 
Truppenarzt muß es sofort erfahren, wenn ein Krankheitsfall, welchen er nach 
rückwärts abgeschoben hat, sich als Typhus herausgestellt hat, muß von dem Auf¬ 
treten der Seuche in benachbarten Truppenteilen oder bei Einwohnern sofort in 
Kenntnis gesetzt werden. 

Der Transport in die rückwärts gelegenen Lazarette bzw. Seuchenkranken¬ 
häuser muß so schonend, als es die Verhältnisse irgendwie gestatten, ausgeführt 
werden; bei größeren Entfernungen möglichst mit Krankentransport-Kraftwagen. 
Hier stoßen wir schon auf nicht geringe Schwierigkeiten. Durch angreifende 
Transporte können Typbuskranke sehr geschädigt werden, namentlich wenn sie 
sich nicht mehr im Anfang der Krankheit befinden. Transporte vom Beginn der 
dritten Woche ab sind überhaupt möglichst zu vermeiden. Im Anfang brachten 
es die Verhältnisse mit sich, daß vereinzelt Typhuskranke durch den Transport 
auf Leiterwagen erschöpft eintrafen. Später wurde das Transportwesen mittels 
Kraftwagen, welche regelmäßige Runden machten, in mustergültiger Weise 
geregelt. 

Daß gute Pflege die beste Waffe bei der Typhusbehandlung ist, weiß jeder 
Arzt. Schlechte Lagerung, schlechte Luft, unzweckmäßige und ungenügende Er¬ 
nährung auch nur im ersten Stadium der Krankheit kann auf den späteren Ver¬ 
lauf der Erkrankung einen ungünstigen Einfluß ausüben. Der Typhuskranke soll 
ein Bett, reichliche und gute flüssige Ernährung und beste Pflege haben. Das ist 
im Kriege nicht leicht herzustellen! Und wenn die Erkrankung schnell einen 
epidemischen Charakter annimmt, so wird es zunächst einfach unmöglich sein, 
dieser Forderung nachzukommen. Auch die Frage des Warte Personals bietet 
keine geringen Schwierigkeiten. Für die Typhuspflege braucht man viel und 
gutes Personal. In Deutschland ist der Typhus so selten geworden, daß wir 
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Pflegepersonal, welches in der Typhuspflege erfahren ist, nicht gerade im Überfluß 
besitzen. Unsere vorzügliche Schwesternschaft, deren Pflichttreue und Hingabe 
nicht genug hervorgehoben werden kann, hat sich freilich fast durchweg schnell 
in ihre Aufgabe eingearbeitet. Die Beschaffung der zur Ernährung nötigen 
Materialien kann zeitweise auf unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen. 

Unermüdlich und tatkräftig haben unsere Kriegslazarett-Direktoren und Chef¬ 
ärzte die oft enormen Schwierigkeiten zu beseitigen gesucht. Rühmlichst an-, 
zuerkennen ist die umsichtige organisatorische Tätigkeit des Etappenarztes, welcher 
allen Ansprüchen des Krankentransportes, der Krankenpflege und der Kranken¬ 
verpflegung gerecht zu werden wußte. So gelang es nach einer vorübergehenden 
Periode der Not und schmerzlichen Entbehrung die Typhuskranken in Feindes¬ 
land, nicht weit von der kämpfenden Truppe, so zu behandeln und zu pflegen, 
wie es im Frieden kaum anders sein kann. 

Diätetische Therapie. 

Eine reichliche Ernährung in zweckmäßiger Form ist einer der wesent¬ 
lichsten, ja vielleicht überhaupt der wesentlichste Punkt bei der Typhusbehandlung. 
Es handelt sich um einen viele Wochen dauernden Kampf des Organismus, bei 
welchem der Sieg von der Erhaltung der Widerstandsfähigkeit abhängt, wie auch 
im Kriege die Ernährung der Truppen von größter Bedeutung ist. Diese Alte 
Weisheit, welche trotz aller Fortschritte in der Therapie der Infektionskrankheiten 
doch immer noch Weisheit geblieben ist, wird gar zu leicht vergessen. Die un¬ 
günstigen Ausgänge beim Typhus sind zu einem Teil auf ungenügende Ernährung 
zurückzuführen. 

Eine Zusammenstellung der Todesursachen der ad exitum gelangten Fälle 
aus der ersten Zeit der Epidemie zeigte mir, daß bei 40—50% der Tod ohne 
besondere Komplikationen, unter den Erscheinungen zunehmender Herzschwäche 
eingetreten war. In vielen dieser Fälle ist sicherlich die Stärke der Infektion 
und Intoxikation als alleinige Todesursache anzusehen, aber in nicht wenigen 
dürften die besonderen Umstände des Krieges (Erschöpfung durch Strapazen, 
ungünstige Lagerung in der ersten Zeit der Erkrankung, angreifender Transport, 
unzureichende Krankenernährnng) ausschlaggebend für den ungünstigen 
Ausgang gewesen sein. Auch das Auftreten von Komplikationen (Pneumonie, 
Thrombose, Nekrosen usw.) bzw. der tödliche Ausgang durch dieselben hängt zum 
Teil mittelbar mit Ernährungsstörungen und der auf diese zu beziehenden Herab¬ 
setzung der Widerstandskraft zusammen. 

Bekümmerten Herzens steht der Feldarzt am Krankenbett des von der 
Seuche aus Reihe und Glied geschleuderten braven Kriegers, für welchen das 
beste gerade gut genug wäre und welchem er nicht diejenige Ernährung zuzu¬ 
führen imstande ist, die im heimischen Krankenhause auch dem Unwürdigsten zu¬ 
teil werden würde, wenn er von der gleichen Krankheit betroffen würde. 

Die große Bedeutung der Ernährung gerade beim Typhus wurde von v. Leyden 
in nachdrücklicher Weise hervorgehoben, v. Leyden und Klemperer sagen: 
„Bei keiner Krankheit tritt die Bedeutung der Ernährung in ein glänzenderes Licht 
als gerade beim Abdominaltyphus“, und führen aus, daß man mit Suppen nicht 
imstande sei, die erforderlichen Nahrungsmengen zuzuführen (Handbuch der Er- 
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nährungstherapie). Man branche sich nicht streng an die flüssige Ernährung 
halten, sondern könne auch im Fieber geben: geschabtes Fleisch, aufgeweichtes 
Weißbrot, weichgekochtes Ei, Spinat, Reisbrei, Kartoffelpüree; aber in feinster 
Verteilung und sehr kleinen Portionen, wobei jedes einzelne Nahrungsmittel zuerst 
vorsichtig probiert werden muß. 

Dies ist nun freilich unter den Verhältnissen einer Kriegs-Typhusepidemie 
nicht ausführbar. Für eine so minutiöse diätetische Behandlung fehlt es an 
Kräften, Zeit und Material. Aber wichtig ist der prinzipielle Punkt. 

Auch Baros und Fr. Müller, ferner Matthes empfehlen ein dreisteres 
Vorgehen bei der Ernährung der Typhösen. 

Müller gibt während des Fiebers neben 1 — V/ 2 Liter Milch geschabtes 
Rindfleisch, Haschee, Hirn, Bries, feingeschnittenen Kalbsbraten, Hühnerfleisch 
und Wild (unter sorgfältiger Entfernung alles sehnigen Materials), Kartoffelbrei, 
Mehl-, Grieß-, Reisbrei, Spinat, Apfelkompott, Zwieback und trockenes Weißbrot 
(welches sehr gut gekaut werden muß). Freilich wurde dies Verfahren in 
den beiden ersten Krankheitswochen durch Appetitlosigkeit mancher Patienten 
oder durch Brechneigung mehr oder weniger erschwert. Unbedingt erforder¬ 
lich ist ein auf diese Ernährung gut eingearbeitetes Pflegepersonal. Hieran 
scheitert wieder die Anwendung dieser Methode im Felde, da begreiflicherweise 
die unzweckmäßige Herstellung und Darreichung einer solchen Diät verhängnis¬ 
voll werden kann. 

v. Leyden und Klemperer bemessen den Kalorienbedarf des Fiebernden auf 
etwa 2500, darzureichen in je 100 g Eiweiß, 100 g Fett, 300 g Kohlehydrate. 

Auf eine möglichst große Eiweißzufuhr ist unbedingt Wert zu legen. Durch 
die Intoxikation wird gerade das wertvolle Eiweißgerüst des Organismus an¬ 
gegriffen, welches hauptsächlich die Quelle der Schutzstoffbildung ist. Jm Tier¬ 
experiment hat sich gezeigt, daß die Abwehrkräfte des Organismus bei eiweiß¬ 
armer Diät in geringerem Maße zutage treten als bei eiweißreicher (Förster). 
Wenn auch die Steigerung der Eiweißzufuhr zu einer stärkeren absoluten N-Aus¬ 
scheidung führt, so wird doch letztere relativ geringer, das Verhältnis von 
N-Ersatz zu N-Verlust mithin günstiger. 

Bei der Suppendiät verführt das große Quantum den Arzt und das Pflege¬ 
personal zuweilen zu dem Glauben, daß die Ernährung des Kranken eine völlig 
ausreichende sei. Dieselbe enthält aber verhältnismäßig wenig Nährstoffe. Der 
Kaloriengehalt der in der K.S.O. (Kriegssanitätsordnung) angegebenen für Fiebernde 
in Betracht kommenden Suppen geht aus der folgenden Zusammenstellung (s. neben¬ 
stehende Tabelle) hervor. 

Der Kranke erhält täglich zwei Portionen Suppe (zu je 0,5 Liter) von ver¬ 
schiedener Art. Die durch die Suppendiät zuzuführenden Nährwertmengen in 
ihrem Minimum und Maximum sind aus der Tabelle leicht festzustellen und es 
ergibt sich ohne weiteres, daß sie in keiner Weise für die Ernährung genügen 
können. Dabei verdanken die hochwertigen Suppen ihren höheren Kalorienwert 
zum wesentlichen ihrem Gehalt an Alkohol bzw. Milch und Ei. Die bloßen 
Schleimsuppen sind von sehr viel niedrigerem Nährwert, Fadennudel- und Kartoffel¬ 
suppe sind für fiebernde Typhen wenig geeignet. Haferflockensuppe ist der Hafer- 
griitzsuppe vorzuziehen. 
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Eine Suppenportion 

Eiweiß 

g 

Fett 

g 

Kohlehydrate 

g 

Kalorien 

Roggenmehlsuppe 

3,3 

0,6 

20,7 

105,6 

Weizenmehlsuppe 

3,0 

0,3 

22,2 

107,t 

Grießsuppe .... 

3,6 

0,2 

22,8 

110,7 

Hafergrützsuppe . . 

3,9 

1,7 

20,1 

115,5 

Semmelsuppe . . . 

4,2 

0,2 

33,6 

159,0 

Reissuppe .... 

3,4 

0,3 

39,4 

179,0 

Semmelsuppe mit Ei 

9,1 

5,6 

28,2 

207,0 

Fadennudelsuppe . . 

7,8 

2,4 

44,5 

229,0 

Kartoffelslippe . . . 

6,6 

— 

72,6 

265,0 

Weinsagosuppe . . 

3,6 

0,2 

42,8 

290,0 

Weinsuppe mit Ei . 

7,0 

6,3 

46,3 

368,0 

Milchsemmelsuppe . 
Jeder Portion Suppe 
soll im allgemeinen 

13,7 

15,8 

37,0 

371,5 

7,5 g Butter 
hinzugefügt werden 

— 

6,0 


56,0 


Man bevorzuge übrigens die Suppen aus einem möglichst wenig zellulose¬ 
haltigen Material. Der Zellulosegehalt beträgt 


in 

100 

g Reismehl . . . 

. 0,18 g 

n 

M 

„ Weizenmehl . . 

. 0,29 „ 


)) 

„ Grieß .... 

• 0,49 „ 


?> 

„ Buchweizenmehl. 

. 0,67 „ 

>> 

5? 

„ Graupen . . . 

• 1,23 „ 



„ Roggenmehl . . 

. 1,59 „ 



„ Hafergrütze . . 

. 1,86 „ 


Unbedingt ist daher den Typhuskranken Milch zu verabreichen und zwar 
möglichst viel, nicht unter 1 Liter pro Tag. Die Milchbescliaffung stößt im Kriege 
oft auf die größten Schwierigkeiten. Wir konnten z. B. in verschiedenen Typhus¬ 
lazaretten längere Zeit hindurch nur etwa 1 / i Liter pro Kopf und Tag erlangen. 
Vielfach waren Milchkühe geschlachtet worden; die Requisition von Milch in 
größeren Mengen war nicht leicht, da ein außerordentlich großer Milchmangel 
herrschte. Milchkühe selbst zu halten ist wohl bei kleineren Betrieben, wie z. B. 
im Feldlazarett oder in kleineren Seuchenlazaretten möglich, nicht aber in einem 
größeren Seuchenlazarett mit einem Krankenbestand von einigen Hundert Typhus- 
kranken. Ist die Beschaffung von Milch in genügenden Quantitäten unmöglich, 
so kann durch Verwendung von kondensierter Milch und von Milchpulver, welche 
von der Heimat her durch die Etappe bezogen werden können oder zum Teil als 
Liebesgaben geliefert werden, eine Ergänzung versucht werden. Aber diese 
Präparate können die natürliche Milch keineswegs ersetzen und auch ihre Be¬ 
schaffung, noch dazu in den bei größerem Krankenzufluß erforderlichen enormen 
Mengen ist nicht immer möglich und jedenfalls sehr zeitraubend, da der Nach¬ 
schub derartiger Dinge auf der Etappenstraße bei starken Truppen- und 
Munitionstransporten nur langsam vor sich gehen kann und Kraftwagen für die 
Bewältigung solcher Massen von Material nicht hinreichend zur Verfügung 
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stehen. 1 ) Es ist daher eine wichtige Aufgabe der Lazarettverwaltung, alle Hebel 
in Bewegung zu setzen, um gute Milch in hinreichenden Mengen zu beschaffen. 

Die am Ort befindliche Kommandobehörde (Etappen-Kommandantur) wird zu 
diesem Zwecke in Ansprnch zu nehmen sein. Sahne zu beschaffen dürfte meist 
ganz unmöglich sein. 

Auf Anregung des Obergeneralarztes Dr. Schmiedicke wurde auch Yoghurt¬ 
milch hergestellt, welche von den Kranken meist außerordentlich gern genommen 
wurde. Die tägliche Gesamtquantität betrug etwa 40 Liter, welche vorzugsweise 
an die hochfiebernden Patienten verteilt wurden. Eine Beschreibung der Her¬ 
stellung befindet sich in diesem Heft. 

Den Nährstoffgehalt der Suppen kann man nun durch Hinzufügung von 
größeren Buttermengen erhöhen (an und für sich kommen nach der K.S.O. auf 
1 Liter Suppe 13 g Butter). Beim Mangel von Milch ist dies unbedingt erforder¬ 
lich; aber auch wenn letztere reichlich zur Verfügung steht, wird eine größere 
Fettzufuhr sehr zweckmäßig sein. Ist Butter, wie es im Felde meist der Fall 
sein wird, nur in beschränkter Menge vorhanden, so empfiehlt es sich, dieselbe 
nicht in der Küche der gesamten Suppe hinzuzufügen, sondern den Stations¬ 
schwestern zu übergeben, welche nach Bestimmung des Arztes denjenigen Patienten, 
bei denen eine Aufbesserung der Ernährung besonders wichtig ist, Butter in die 
noch warme oder aufzuwärmende Suppe einlassen. Leider ist Butter in ge¬ 
nügenden Mengen zeitweise überhaupt nicht zu beschaffen. Man wird daher beim 
Auftreten einer Typhusepidemie schon frühzeitig darauf Bedacht nehmen müssen, 
größere Buttervorräte aus der Heimat durch die Etappe anzufordern. Wir 
waren längere Zeit hindurch nicht in der Lage, unseren Kranken Butter zu ver¬ 
abreichen, bis dann auf dem Etappenwege diesem Mangel in wirksamer Weise 
abgeholfen wurde. Man wird eventuell auch versuchen, Butter durch Speisefette 
zu ersetzen. 

Es ist bekannt, daß Butter von fiebernden Typhuskranken im allgemeinen 
gut vertragen und resorbiert wird. Durch Hinzufügung einer Portion (35 g nach 
der K.S.O.) erhöht man die Kalorienzufuhr um 263! Es steht aber nichts im 
Wege, die Butterquantität noch zu erhöhen (bis auf etwa 70 g im ganzen). 
Ganz vereinzelt schienen Durchfälle danach einzutreten, jedoch war es nicht 
sicher, ob dieselben wirklich auf die Butter zu beziehen waren. Fettstühle 
wurden nicht beobachtet. An die Möglichkeit, durch Einrühren von Butter in 
die Suppen den Nährwert zu erhöhen, wird nach meiner Erfahrung oft nicht 
gedacht. 

Fleischbrühe war leicht zu beschaffen, da es an Fleisch nicht mangelte. 
Dieselbe bringt eine angenehme Abwechslung in die monotone Ernährung des 
Kranken und wird meist gern genommen. Sie regt die Tätigkeit der Verdauungs¬ 
drüsen an, bessert dadurch die Ausnutzung der dargereichten Nahrungsstoffe und 
führt dem Körper Salze zu. Außerdem ist der Fettgehalt der Fleischbrühe von 
Wert. Die meisten Kranken nahmen auch die etwas fetthaltige Brühe gern; be¬ 
steht Widerwillen, so kann von der Schwester das Fett leicht abgenommen werden. 


') Gerade als die Milchnot am größten war, fehlte auch kondensierte Milch und Milch¬ 
pulver. Letzteres wurde übrigens ungern genommen. 
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Man gibt die Fleischbrühe teils rein, teils als Zusatz zu den Schleimsuppen. Eine 
Bouillon-Schleimsuppe mit eingelassener Butter stellt eine ausgezeichnete Ernährung 
für Typhuskranke dar. 

Reichliche Verwendung wird im Felde von Kakao gemacht, welcher meist 
in ausreichender Menge zur Verfügung stand. Er bietet in konzentrierter Form 
eine außerordentliche Nährkraft dar. 

100 g entölten Kakaos enthalten 21,5 g Eiweiß, 27,34 g Fett, 34,18 g 
Kohlehydrate und repräsentieren 482 Kalorien. 

Auf eine Portion Kakaogetränk zu 0,3 Liter kommen laut K.S.O. 20 g 
Kakaopulver, 20 g Zucker und 1 Eigelb bzw. 25 g Kakaopulver ohne Eigelb. 
Letztere Zusammensetzung wird im Felde wohl allgemein bevorzugt und das 
eventuelle Einschlagen eines Eis der Stationsschwester überlassen. Eine Portion 
Kakao enthält somit: 

5,3 g Eiweiß, 6,8 g Fett, 28,5 g Kohlehydrate = 200 Kalorien. 

Sehr häufig nehmen die Typhuskranken zwei Portionen und mehr Kakao 
zu sich. 

Auch Tee und Kaffee wird gern genommen. Nach der Vorschrift der 
K.S.O. enthält die Portion Tee (0,3 Liter) außer 3 g Tee 0,1 Liter Milch und 
20 g Zucker, was einem Nährwert von 3 g Eiweiß, 3,5 g Fett, 24,5 g Kohle¬ 
hydraten = 85 Kalorien entspricht. Der Kaffee wird ohne Zucker geliefert und 
kann auf der Station gesüßt werden. 

Zucker wird auch außer im Kakao und Tee verabreicht (in Kaffee, 
Milch, auch in Suppen) und zwar so, daß die Stationsschwester den gelieferten 
Zucker, ähnlich wie die Butter, unter die Kranken nach ärztlicher Anweisung 
verteilt. 

Die Zuckerportion beträgt laut K.S.O. 35 g. Man kann annehmen, daß jeder 
Fiebernde mit dem im Kakao enthaltenen Zucker etwa 55 g täglich erhält. Dazu 
kommen eventuell noch süße Fruchtsäfte (Limonade) und die gesüßte Galatine. 
Fast durchweg wird der Zucker von unseren Soldaten gern genommen. Durch¬ 
fälle sah ich danach nicht. Milchzucker wurde nicht verwendet. 

Die Darreichung von Gelee (aus weißer Gelatine, welche von der Etappe 
aus der Heimat besorgt wurde, und Fruchtsäften oder Wein in der Küche her¬ 
gestellt) hat sich uns sehr bewährt. Am meisten beliebt ist Weingelee. Dieselbe 
schmeckt erfrischend, wird gern genommen und besitzt durch ihren Eiweiß-, Leim¬ 
und Zuckergehalt Nahrungswert. Ob der Gelee auch etwa ein Einfluß auf Darm¬ 
blutungen zukommt, lasse ich dahingestellt. 

Zur Erhöhung der Eiweißzufuhr dienen vor allem Eier. Sie sind begreif¬ 
licherweise im Felde kaum, in größerer Menge überhaupt nicht zu bekommen. 
Längere Zeit hindurch war es unmöglich, unseren Typhuskranken Eier darzu¬ 
reichen, bis dann durch die Fürsorge des Etappenarztes außerordentlich große 
Mengen von solchen aus der Heimat herangebracht wurden. Die Eier werden 
am besten in die Bouillon oder Suppe eingeschlagen. 

Fehlt es an Milch und Eiern, so besteht ein sehr beträchtliches Eiweiß¬ 
defizit in der Ernährung des Kranken, welches man nur durch Fleischdarreichung 
decken kann. Zwei Portionen Mehl- bzw. Schleimsuppe (1 Kter) enthalten 
höchstens 8 g Eiweiß. Ersetzt man die eine Portion durch Fadennudel- oder 
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Kartoffelsappe, die schon recht dicklich sind, so kommt man auf etwa 11 g. 
Durch Hinzufügung von 100 g Zwieback oder Kakes und Gelatine wären noch 
bis 13 g zu gewinnen. Im Kakao (angenommen, daß 50 g Pulver pro Tag 
genossen werden können) 10 g. Gelänge es, dem Patienten noch 100—150 g 
Reis-, Kartoffel-, Grießbrei beiznbringen, so wären noch etwa 3—7 g zu gewinnen. 
Somit höchstens gegen 40 g Eiweiß, noch dazu in einer für die Assimilierung 
z. T. nicht besonders günstigen Form und unter Heranziehung sehr dicker Sappen 
und Breie. Ich muß dabei bemerken, daß es auch an geeignetem Zwieback und 
v an Kakes längere Zeit hindurch fehlte. Bei einer derartigen Eiweiß-Unter¬ 
ernährung muß sich der Organismus selbst verzehren, auch wenn er sich schließlich 
auf einen niedrigeren Eiweiß-Stoffumsatz einstellt. Man darf unter solchen 
Umständen an dem Dogma der flüssigen und fleischfreien Diät nicht festhallen, 
sondern muß Fleisch hinzufügen. 

Man kann bis etwa 100 g Schabefleisch gehen und dadurch 21—22 g Eiweiß 
hinzufügen. Dies ist dann freilich auch die äußerste Leistung, und sehr häufig 
wird durch Appetitlosigkeit und Widerwillen eine derartige Fleischernährung un¬ 
möglich gemacht werden. Dazu kommt, daß es oft schwierig sein wird, hin¬ 
reichende Mengen frischen Rindfleisches täglich zu besorgen und daß es an 
Arbeitskräften fehlt, um so viel Schabefleisch herzustellen. Man kann einen Ersatz 
bieten in gebratenem oder gekochtem in einer Fleischmühle zerkleinertem Fleisch, 
oder indem man Fleisch roh zermahlen und dann überbraten läßt. Aber die Zer¬ 
teilung ist natürlich nicht annähernd so fein als beim Schaben. Die Darreichung 
an fiebernde Typhuskranke bedürfte der sorgfältigsten Überwachung durch das 
Pflegepersonal. Erwägt man, daß 1 Liter Milch allein 30 g Eiweiß, noch dazu 
in einer sehr leicht assimilierbaren Form enthält, so wird ohne weiteres der 
enorme Vorteil gerade der Milchdiät klar. 

Rohen Fleischpreßsaft (Rindfleisch) für eine größere Krankenzahl herzustellen, 
ist aus äußeren Gründen (Mangel au Arbeitskräften usw.) unmöglich. 

Das zweckmäßigste Nahrungsmittel behufs Erhöhung der Eiweißzufuhr bilden 
unzweifelhaft neben der Milch die Eier. Sind solche wenn auch nur in geringer 
Menge erhältlich, so verwende man sie für die schwersten und am längsten 
fiebernden Fälle. Der Eiweißgehalt eines Eies beträgt 5,65 g (neben einem Fett¬ 
gehalt von 5,45 g). Das Ei erfordert eine geringere Verdauungsarbeit und wird 
mit weniger Verlust assimiliert als das Fleisch. Bei der eiweißarmen Kohlehydrat¬ 
ernährung ist somit jedes Ei von Wert für den Typhuskranken. 

Sind Milch und Eier in ausreichender Menge vorhanden und werden sie vom 
Kranken vertragen, so bedarf es der Fleischernährung kaum. Fehlen jedoch Eier, 
so wird eine gewisse Fleischzufuhr unter Umständen notwendig sein, wenn man 
nämlich eine zur Deckung des Eiweißdefektes hinreichend große Milchquantität 
dem Typhuskranken nicht beibringen kann. 

Im übrigen kann eine Abwechslung der Kost nur förderlich sein, und man 
wird daher gelegentlich die monotone Milch-Eier-Diät durch Fleisch mannigfaltiger 
gestalten, besonders wenn Widerwillen eintritt. Bei gutem und intelligentem 
Pflegepersonal läßt sich dies selbst im größten Massenbetrieb erreichen. 

Künstliche Eiweißpräparate verbieten sich durch die Umstände und hohen 
Kosten. 
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Es besteht, wie gesagt, kein Bedenken, dnrch Kakes, Biskuits und Zwiebacke, 
welche meist reichlich geliefert werden können, die Beköstigung zu vervollständigen. 
Man weicht sie in Milch, Tee usw. auf. 

100 g Zwieback enthalten 8,55 g Eiweiß, 0,98 g Fett, 75,10 g Kohlehydrate 
= 352 Kalorien. 

100 g Albert-Kakes enthalten 11 g Eiweiß, 4,60 g Fett, 73,30 g Kohlehydrate 
= 388 Kalorien. 

100 g Eierzwieback (laut K.S.O) enthalten 13 g Eiweiß, 3 g Fett, 73,5 g Kohle¬ 
hydrate = 331,4 Kalorien. 

Die Salzarmut der flüssigen Ernährung läßt die Bouillondarreichung zweck¬ 
mäßig erscheinen. 

Steht durch Liebesgabenlieferungen Maggiwürze (vegetabilische Salze) zur 
Verfügung, so ist gegen eine milde Verwendung derselben nichts einzuwenden. 
Vielleicht kann auch die Zufuhr von Kalksalzen vorteilhaft sein (Aqu. calcar. 
recenter parat., Calcaria lactica, Calc. chlorat. crystallis.). 

Die Darreichung kleiner Alkoholmengen, am besten in Form von Wein, ist 
durchaus zu empfehlen, ln kleinen Dosen wirkt der Alkohol bei Fiebernden 
lediglich als Nährmaterial, indem er durch seinen Kalorien wert (lg Alkohol 
= 7 Kalorien) an die Stelle anderer N-freier Stoffe tritt. Eine toxische Wirkung 
kann man ihm in kleinen Dosen nicht zusprechen. Dazu kommt seine erquickende 
und anregende Wirkung. Wir geben den Alkohol in Form von Wein teils als 
Getränk, teils in Weingelee; seltener Kognak und Rum. Bei Kollapszuständen 
war es gelegentlich möglich, Schaumwein zuzuführen. Die in der K.S.O. vor¬ 
geschriebene Weinportion beträgt 150 g = annähernd 100 Kalorien. Es können 
zwei, auch drei Portionen, den Tag über verteilt, ohne Bedenken verabreicht 
werden; jedoch beschränkten wir uns meist auf eine Portion, zumal die Wein¬ 
vorräte auch in den okkupierten Gebieten Frankreichs schon längst knapp ge¬ 
worden sind. 

Eine reichliche Flüssigkeitszufuhr ist beim Typhus durchaus zu empfehlen. 
Schon Hufeland lehrte, daß Fiebernde reichlich trinken sollen. Die starke 
Durchspülung des Organismus trägt zur Entgiftung bei. Als Getränke werden 
gegeben: Kaffee, Tee, abgekochtes Wasser mit Zucker und etwas Wein, Kognak 
oder Rum, Zitronenlimonade (Zitronensaft wurde durch die Etappe aus dem Heimat¬ 
lande besorgt). Daß auch mittels der flüssigen Diät ein hinreichender Nährwert 
erzielt werden kann, wenn Milch, Eier und Butter zur Verfügung stehen, geht 
aus der umstehenden Tabelle hervor. Derselben sind die Vorschriften der K.S.O. 
zugrunde gelegt und es ist angenommen, daß der Kranke folgendes erhält: 

2 Portionen Suppe (mittags und abends), 

1 Portion Kaffee oder Tee mit Milch, 

1 „ Kakao, 

1 Liter Milch besonders, 

3 Eier besonders, 

1 Portion Butter, 

1 „ Zucker, 

1 ,, Wein, 

Fleischbrühe. 
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Nahrungsmittel 

Eiweiß 

ff 

Fett 

K 

Kohle¬ 

hydrate 

ff 

Kalorien 

Eiweiß 

ff 

Fett 

ff 

Kohle¬ 

hydrate 

ff 

Kalorien 

Milch 1 Liter.... 





30 

35 

45 

650 

Roggenmehlsuppe *) 

3,3 | 

0,6 

20,7 

105,6 





Weizenmehlsuppe . . 

3,0 

0,3 

22,2 

107,1 

3,0 

0,2 

20,1 

105 

Grießsuppe .... 

3,6 

0,2 

22,8 

110,7 

> bis 

bis 

bis 

bis 

Hafergrütz8uppe. . . 

3,9 

1,7 

20,1 

115,5 

4,2 

1,7 

33,6 

179 

Semmelsuppe .... 

4,2 

0,2 

33.6 

159,0 





Reissuppe. 

3,4 

0,3 

39,4 

179,0 





Semmelsuppe mit Ei . 

9,1 

5,6 

28,2 

207,0 





Fadennudelsuppe . . 

7,8 

2,4 

44,5 

229,0 

3,6 

0,2 

28,2 

207 

Kartoffelsuppe . . . 

6,6 

— 

72,6 

265,0 

} bis 

bis 

bis 

bis 

Weinsagosuppe . . . 

3,6 

0,2 

42,8 

290,0 

13,7 

15,8 

72,6 

371 

Weinsuppe mit Ei . . 

7,0 

6,3 

46,3 

368,0 





Milchsemmelsuppe . . 

13,7 

15,8 

37,0 

371,5 





Zu jeder Suppenportion 









7,5 g Butter . . . 


6,0 


56,0 

i 

12,0 


112 

3 Eier. 





16,8 

16,2 

0,75 

225 

Butter 1 ) (35 g) . . . 





0,25 

28,1 

0,2 

263 

Kakao l ). 





5,3 

6,8 

28,5 

200 

Tee oder Kaffee 3 ) . x 





3,0 

3,5 

24,5 

85 

Zucker 1 ) (35 g) . . . 







34,6 

143 

Wein 1 ). 








97 

Fleischbrühe (Fett¬ 





, 62 

1 102 

182 

2087 

gehalt wechselnd) 




S. 

{ bis 

' bis 

bis j 

bis 

Yoghurt 



1' 


l 73 

119 

240 1 

| 2325 

Zwieback 






1 



Gelee 






1 



Eventuell eine zweite 









Portion Kakao 




1 





Eventuell eine zweite 


i 


i 





Portion Wein 







i 



*) Eine Portion. 

a ) Kaffee wird ohne Zucker, Tee mit 20 g Zucker auf die Portion hergestellt. Dies gleicht 
sich aber dadurch aus, daß der Kaffee auf der Station gesüßt wird. 


Man kommt damit je nach Wahl nnd Kombination der Suppen — wobei 
angenommen wird, daß je eine Portion einer weniger gehaltvollen und einer mehr 
gehaltvollen Suppe kombiniert wird — auf eine Eiweißzufuhr von 62—73 g, Fett¬ 
zufuhr von 102—119 g und Kohlehydratzufuhr von 182—240 g und dementsprechend 
auf einen Kalorienwert von rund 2080—2320. Hierbei ist der natürliche Fett¬ 
gehalt der Fleischbrühe, welcher ein wechselnder, aber oft nicht unbedeutender 
ist, noch nicht mitberücksichtigt. Ebensowenig die Gelatine. Ferner kann durch 
eine eventuelle zweite Kakao- und zweite Weinportion der Nährwert noch erhöht 
werden. Auch das Milchquantum läßt noch eine Vergrößerung zu und ferner kann 
Yoghurt dargereicht werden. Endlich ist der in aufgeweichtem Zustand zu gebende 
Zwieback noch nicht eingerechnet und die Möglichkeit, auch Breie darzureichen, 
noch nicht berücksichtigt worden. 

Unter solchen Umständen kann man von Fleischkost absehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 












43 


Über die diätetische und physikalische Behandlung des Typhus im Felde. 

Die angegebene Diät ist diejenige, welche unsere Typhuskranken hier im 
Felde jetzt und seit einiger Zeit tatsächlich erhalten (so weit ich es zu übersehen 
in der Lage bin). Freilich nicht von Anfang an — wie bereits wiederholt 
erörtert. Vielmehr hatten wir schwierige Zeiten durchzumachen, in denen unsere 
Typhuskranken leider nur ungenügend ernährt werden konnten. 

Was die Art der Nahrungsdarreichung betrifft, so gelte der Grundsatz: 
häufig in kleinen Einzelportionen. Um die Suppen, Milch usw. warm zu erhalten 
oder aufwärmen zu können, sind Teeküchen einzurichten oder Gas- oder Spiritus- 
Kochapparate zu beschaffen. Die Suppen müssen von der Stationsschwester noch 
einmal durch ein feines Sieb gegossen werden. Immer wieder ist dem Pflege¬ 
personal einzuschärfen, daß der Typhuskranke nicht bloß etwas bekommt, wenn 
er fordert, sondern daß er „gefüttert“ werden muß. 

Sehr wichtig ist die nächtliche Ernährung. Die Nachtpause ist für einen 
Typhuskranken viel zu lang, er muß Tee mit Milch, Kaffee mit Milch, Milch 
allein, Kakao erhalten. Suppen werden zur Nachtzeit von den Kranken meist 
abgelehnt. Die Kranken sind mehrfach in der Nacht zu diesem Zweck aus ihrem 
Schlummer zu wecken. Der Arzt darf sich nicht damit begnügen, die Diät zu 
verordnen, sondern muß sich täglich erkundigen und überzeugen, ob und wie dies 
geschieht. Denn nur zu häufig macht man die Erfahrung, daß trotz aller Unter¬ 
weisungen das Wartepersonal Fehler in der Ernährung der Kranken macht. Hier 
ist etwas mißverstanden, da ist etwas aus der Küche nicht geliefert worden, da 
waren Eier in verdorbenem Zustande u. dgl. m., ohne daß die bezüglichen Nach¬ 
forderungen ausgeführt worden sind, weil die Pflegeperson nicht intelligent oder 
fürsorglich genug ist. 

Die Milch soll in abgekochtem Zustande verabreicht werden. Wo die Milch¬ 
ernährung wegen Widerwillen oder Übelkeit auf Schwierigkeiten stößt, versuche 
man sie mit Kaffee- oder Teezusatz (auch Peffermünz- oder Kümmeltee) oder mit 
Kognak zu geben. Mundreinigung oder Mundspülen nach dem Milchgenuß, auch 
ein Schluck schwarzen Kaffees oder ein Teelöffel Kognak oder etwas Wein oder 
Kanen von Zwieback dienen dazu, den schleimigen Nachgeschmack wegzubringen. 
Liegt die Milch schwer im Magen, so kann leichtes Massieren der Magengegend, 
ein feuchtwarmer oder Rumumschlag bessernd wirken. Die Milch soll in häufigeren 
kleinen Einzeldosen von etwa 100 g gegeben werden. In die Milch können 
eventuell kleine Mengen von Kartoffelbrei eingerührt werden. 

Der Übergang zur breiigen und weiterhin zur festen Kost muß allmählich 
und in jedem Einzelfall vorsichtig tastend gemacht werden. Man setzt einige 
Tage nach der Entfieberung aufgeweichte Zwiebacke hinzu bzw. vermehrt die 
Portion, falls schon während des Fiebers solche verabreicht worden waren. Sodann 
folgen, etwa am 7. Tage, Reis-, Kartoffel-, Grießbrei. Die Zulage an Eiern wird 
eventuell vermehrt, das Ei weichgekocht gegeben. Vom 10. Tage ab in der Fleisch¬ 
mühle zerkleinertes und dann überbratenes Fleisch, wenn es nicht (vgl. oben) 
schon vorher gegeben worden war, zunächst in geringer, allmählich zu steigernder 
Menge. Vom 14. Tage ab Gemüsebrei und mehrere Tage altes Weißbrot. Spinat, 
welchen man schon früher darreichen kann, vermochten wir nicht zu bekommen, 
mußten uns vielmehr auf einen Brei aus Mohrrüben und Kartoffeln zu gleichen 
Teilen beschränken, der übrigens recht wohlschmeckend ist. Die Zulageportionen 
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sind durchweg zunächst klein zu nehmen und allmählich zu vergrößern. Fieber¬ 
anfälle nach Diätveränderungen sind zum Teil dadurch bedingt, daß zu viel und 
zu hastig gegessen wurde (Rekonvaleszentenhunger). Die Leute sind immer 
wieder zu langsamem Essen und sorgfältigen Kauen zu ermahnen. Den Stuhlgang- 
Verhältnissen ist bei den Diätveränderungen Beachtung zu schenken, namentlicli 
soll es nicht zu Verstopfung kommen, wodurch eine Belastung des Darms und 
eventuell Spätperforation bedingt werden kann. Wirkliche Rezidive dürften durch 
die Diät kaum hervorgerufen werden, wohl aber ein- bis mehrtägige Fieber¬ 
attacken. Wurst ist streng zu vermeiden; zarter Schinken, gewiegt, kann nach 
10—lötägiger Fieberlosigkeit verabreicht werden. Die Rekonvaleszentendiät, 
zu welcher durch allmählich gesteigerte Zulagen vorgedrungen wird, besteht neben 
Milchkaffee, Milch, Kakao und der üblichen Suppen aus Kartoffelbrei, Grießbrei, 
Gemüsebrei (eine Portion enthaltend 300 g Kartoffeln und 300 g Mohrrüben), 
Hackfleisch (eine Portion 250 g, roh in der Fleischmühle zerkleinert, dann 
gebraten, sehr wohlschmeckend), Mischobst (Backobst, eine Portion 90 g mit 20 g 
Zucker), 320—400 g Semmelgebäck, eventuell noch mehreren Eiern und Zucker. 

Es ist darauf zu halten, daß kein frisches Brot gegeben wird. Vielmehr 
muß dasselbe etwa 3 Tage lang lagern, ehe es auf die Kranken Station kommt. 
Kommißbrot ist selbstverständlich ausgeschlossen; die Lazarettverwaltung mnß 
die Herstellung einer genügenden Menge von Weißbrot (Semmelgebäck) bei der 
örtlichen Militärbäckerei sicherzustellen suchen. 

Physikalische Therapie. 

Wie die diätetische, so umfaßt auch die physikalische Therapie vieles, was 
in das Gebiet der Krankenpflege gehört. Der Typhuskranke muß auch im Felde 
gute, luftige, helle Krankenräume und das beste Pflegepersonal haben. Jeder 
Typhuskranke soll im Bett liegen; Matratzenlager auf dem Fußboden oder gar 
Strohschüttung darf höchstens als vorübergehender Notbehelf in Anwendung 
kommen. Es ist deshalb erforderlich, die an Typhus Erkrankten möglichst schnell 
in Krankenanstalten, welche eigens für sie eingerichtet, mit guten Betten usw. 
versehen sind, zu überführen (Seuchenlazarette). Über letztere besteht in der 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung die Vorschrift: „Seuchenlazarette 1 ) sollen nicht an den 
Verkehrsstraßen des Heeres selbst, jedoch in ihrer Nähe, und in einem von 
Truppen, abgesehen von den nötigen Wachen, nicht besetzten Orte liegen.“ 
Dieser letzteren Forderung wird man nicht immer leicht entsprechen können, 
wenn man verlangt, daß die Typhuskranken in guten lichten und luftigen Räumen 
und in Betten untergebracht werden sollen. Befinden sich die Seuchenlazarette 
sehr weit hinter der Front, so wird der Transport in dieselben schwierig und es 
erwächst die Gefahr, daß die Kranken längere Zeit im Bereich der Feldstellungen 
liegen bleiben. In größerer Nähe der Front aber wird ein Ort, welcher die 
erforderlichen Lokalitäten in guter Beschaffenheit und hinreichender Größe besitzt 
und zugleich von Truppen nicht besetzt ist, nicht so leicht zu finden sein. Die 
Anlage zahlreicher kleiner Seuchenlazarette in einzeln gelegenen Schlössern und 

! ) Anmerk. Die Bezeichnung ist übrigens nicht sehr ansprechend. Es dürfte sich 
empfehlen, sie allgemein durch „Absonderungslazarette“ zu ersetzen. 
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Gehöften oder in abseits der großen Heerstraßen gelegenen Dörfern erschwert 
die bakteriologische Untersuchung, welche von den Korps-Hygienikern, hauptsäch¬ 
lich aber vom beratenden Etappen-Hygieniker ausgeführt wird, sowie das Nach¬ 
richtensystem, die Übersicht über Zu- und Abgänge, die Zuteilung des Pflege¬ 
personals, die Zufuhr der Materialien und die Kontrolle der Betriebe in hohem 
Maße. Dazu kommt, daß solche kleineren Anstalten alsbald gefüllt und nicht 
mehr aufnahmefähig sind, und daß daher häufige administrative Änderungen in der 
Abteilung der Typhuskranken und vergebliche Transporte in die überfüllten 
Seuchenlazarette Vorkommen. Diese Mißstände werden noch verschärft, wenn 
telephonische oder telegraphische Verbindungen fehlen. Die Anlage größerer 
Seuchenlazarette ist daher beim gehäuften Auftreten des Typhus unbedingt vor- 
znziehen. Baracken in hinreichender Anzahl aufzustellen, wird auf sehr große 
Schwierigkeiten stoßen. 1 ) Es wird daher oft nicht zu umgehen sein, daß ein 
größerer Ort, nicht allzuweit hinter der Front, für die Einrichtung eines Typhus¬ 
lazaretts gewählt wird, wenn in demselben die erwähnten Bedingungen: große 
Baulichkeiten mit guten weiten Bäumen vorhanden sind. Die Beschaffung einer 
hinreichenden Anzahl von Betten wird in einem solchen bedeutend erleichtert. 
So wurde in B. in einer geräumigen Lehranstalt, welche außerhalb der großen 
Verkehrsstraßen liegt, ein großes Lazarett für Typhus- und Ruhrkranke ein¬ 
gerichtet. Es ist kein einziger Fall bekannt geworden, welcher auf eine Um¬ 
gebungsinfektion, die von dort ausgegangen wäre, hindeutet. Wie geschaffen für 
die Unterbringung von Typhuskranken war auch ein Barackenlager. 

Es ist zu vermeiden, daß die Räume zu dicht belegt werden. Die Fiebernden 
und namentlich die schwerer Erkrankten sollen besonders viel Luftraum haben, 
die Entfieberten können dichter gelegt werden. Die Kriegsverhältnisse bringen 
es leider oft mit sich, daß die Kranken enger gelagert werden müssen, als es 
wünschenswert ist. Es ist kein Zweifel, daß gerade den Typhuskranken hieraus 
Schaden erwächst und man muß daher bemüht sein, nach dem oben ausgesprochenen 
Grundsatz zu verfahren, um wenigstens nach Möglichkeit den unabweislichen 
Mißständen entgegen zu arbeiten. Gute Ventilation ist anzustreben; Überhitzung 
der Räume, Bettung Fiebernder in der Nähe von eisernen Öfen u. dgl. ist ebenso 
zu vermeiden wie die Unterbringung in mangelhaft erhellten Kammern mit 
stagnierender Luft. Es wird, teils um Platz und Luft für die Fiebernden zu 
gewinnen, teils um die Pflege zu vereinfachen, zweckmäßig sein, die Entfieberten 
heranszunehmen und zusammenzulegen, freilich unter guter und strenger Aufsicht, 
um Verstöße gegen die Diät, zu frühes Aufstehen usw. zu vermeiden. 

Die Hydrotherapie des Typhus wird sich im Kriege meist auf die ein¬ 
fachsten Wasseranwendungen beschränken müssen, namentlich wenn die Erkrankung 
sehr gehäuft auftritt. Die Bäderbehandlung konnte im Bereiche der .... Armee 
nur in einem der kleineren Typhuslazarette zur Anwendung gelangen. Im großen 
und ganzen wird man also auf die Bäderbehandlung im Kriege bei stärkerem 
Auftreten des Typhus, wenn man nicht unter ganz besonders günstigen Bedin¬ 
gungen arbeitet, verzichten müssen. Die Schwierigkeiten, welche sich derselben 
entgegenstellen, sind gelegen: in dem Mangel an Badewannen und in dem sehr 

') Anmerk. Ist jedoch z. T. in ausgedehnter und mustergültiger Weise geschehen. 
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häufig bestehenden Wassermangel. Dazu kommt, daß anch das Wartepersonal 
bei starkem Zugang an Kranken für die Bäderbehandlung nicht ausreicht und daß 
es zum großen Teile hierfür nicht vorgebildet ist. 

Gerade die Bäderbehandlung der Typhösen erfordert aber ein ganz besonders 
geschultes Personal. Lieber nicht baden, als mit unerfahrenem, ungeschicktem 
oder unzureichendem Personal baden. Man muß sich daher mit kalten Waschungen, 
Abklatschungen, Packungen begnügen. Diese aber sollten unbedingt zur Anwen¬ 
dung kommen. Die etwaige temperaturherabsetzende Wirkung derselben ist jeden¬ 
falls nicht das wesentliche, vielmehr der Einfluß auf das Nervensystem, die Blut¬ 
zirkulation, die Sekretionen. Die erfrischende Wirkung des kühlen Wassers auf 
den benommenen Typhuskranken steht außer allem Zweifel und kann durch nichts 
anderes, auch nicht durch innere Medikamente, ersetzt werden. Man mache 
3—ömalige Abwaschungen des ganzen Körpers mit Wasser von Zimmertemperatur, 
eventuell mit nachfolgenden Abreibungen mit verdünntem Alkohol, Franzbrannt¬ 
wein oder dergleichen oder entsprechende Abklatschungen. Am wirksamsten 
dürften Ganz- oder Rumpf Packungen gleichfalls mit Wasser von Zimmertemperatur 
oder ein wenig höher von 7*—V 2 — 1 ständiger Dauer (leinenes Tuch, in Wasser 
getaucht, Bedeckung) sein. Packung, Abwaschung, Abklatschung können kombiniert 
angewendet werden; die Packung 1—2mal täglich. 

Bei der so häufigen Bronchitis empfehlen sich feuchte Brust- und Rücken¬ 
packungen; bei starkem Meteorismus oder Unterleibsschmerzen Bauchpackungen. 
Bei hohem Fieber, Benommenheit, starken Kopfschmerzen gewechselte kalte Stirn¬ 
kompressen. Eis ist, wenn es sich nicht um einen Winterfeldzug bandelt, begreif¬ 
licherweise nicht zu beschaffen. Bei Thrombophlebitis sind feuchte Einwicklungen 
am Platze; bei Unruhe und Schlaflosigkeit kühle Stirnkompresse, kühles feuchtes 
Nackentuch, Wadenwickel, kurze kühle Befeuchtung der Vorderfläche des ganzen 
Körpers. 

Alle diese Maßnahmen können im Felde durchaus durchgeführt werden; sie 
stellen keine zu hohe Anforderungen an die Arbeitskraft und Geschicklichkeit 
des Pflegepersonals und das dazu erforderliche Wasser wird stets zu beschaffen 
sein. Eine bei manchen Ärzten vorhandene Geringschätzung dieser Wasser¬ 
behandlung ist unberechtigt. 

Zur physikalischen Therapie gehört auch die Sorge für Lagewechsel und für 
Lungenventilation. Namentlich benommene Kranke sollen einigemale am Tage 
wechselnd höher und tiefer, ein wenig auf die Seite und wieder auf den Rücken 
gelagert werden. Sie müssen vom Pflegepersonal angehalten werden, öfter tief 
zu atmen. 

Bei trockener Luft im Krankenraum — wir haben hier vorherrschend Luft¬ 
heizung — ist dieselbe beständig und ausgiebig anzufeuchten, indem feuchte 
Laken aufgehängt werden. Trockene Luft steigert die Bronchitis der Typhus¬ 
kranken, erzeugt Reizhusten und Laryngitis. 

Die große Wichtigkeit einer sachverständigen und sorgsamen Pflege für die 
Behandlung des Typhus ist bekannt. 

Größte Sanberhaltung des Kranken und der Bettwäsche ist für den gesamten 
Organismus, für die Fernhaltung von Sekundärinfektionen und von Dekubitus von 
größter Bedeutung. Die Wäsche Versorgung bildet eine der wichtigsten Aufgaben 
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der Typhuslazarettleitang im Felde. Die Kreuz- und Gesäßgegend soll durch 
tägliche Spiritus Waschungen (ohne starkes Reiben) widerstandsfähiger gegen 
Dekubitus gemacht werden. Luftkränze und Wasserkissen sind durch die Etappe 
in hinreichender Zahl geliefert worden. 

Die Schwester hat auch auf die Sauberkeit der Umschläge ihr Augenmerk 
zu richten. Es kommt nicht allzu selten vor, daß der Brust- oder Leibumschlag 
an seinem unteren Rande mit Kot beschmutzt wird, was leicht übersehen wird. 

Bei der Ernährung benommener Kranker ist darauf zu achten, daß dieselben 
die dargebotene Nahrung gut herunterschlucken und nicht etwa einen Teil im 
Munde zurückbehalten. Nach einigen Schluckbewegungen ist je eine Pause zu 
machen, damit die Kranken sich nicht infolge der Ermüdung verschlucken. Bei 
subkutanen und intramuskulären Injektionen ist auf strengste Asepsis zu achten. 
Sind unmittelbar hintereinander mehrere Injektionen zu machen, so muß möglichst 
eine entsprechende Zahl von ausgekochten Kanülen vorbereitet werden. 

Der Mundpflege ist die größte Sorgfalt zu schenken. 

Sobald der Kranke aufzustehen anfängt, muß er Krankenkleider bekommen, 
damit die desinfizierte Uniform nicht von neuem infiziert wird. Die Rekonvales¬ 
zenten werden mittels besonderer Typhuszüge in weiter rückwärts gelegene 
Genesungsheime überführt, wo auch die bakteriologischen Untersuchungen auf 
Dauerausscheidung stattfinden. Der Abtransport soll möglichst nicht vor dem 
20. Tage der Entfieberung stattfinden; kurz vor demselben ist jeder Rekonvaleszent 
noch einmal einer genauen Untersuchung zu unterziehen. 

Medikamentöse Behandlung. 

Die Behandlung mit Medikamenten tritt gegenüber der Pflege, der 
diätetischen und physikalischen Therapie zurück. Im allgemeinen kann man 
sagen, daß dem Typhösen Medikamente nur sehr sparsam verabreicht werden 
sollen und daß jede medikamentöse Vielgeschäftigkeit zu verurteilen ist. 

Kalomel kann eine vorübergehende Senkung der Teraperaturkurve hervor- 
rufen; einen wesentlichen Einfluß auf den Verlauf des Typhus besitzt es aber 
nicht. Dasselbe ist von anderen „Darmdesinfizientien“ zu sagen. 

Das jetzt so beliebte Pyramidon wird von manchen Ärzten geradezu als ein 
Spezifikum gegen Typhus angesehen. Man möge es bei Benommenheit oder 
quälenden Kopfschmerzeu in Dosen von 0,1—0.2 2—3mal täglich anwenden; 
vor einem schematischen Gebrauch ist aber zu warnen. Der Behauptung, daß es 
die Hydrotherapie des Typhus überflüssig mache, kann ich nicht zustimmen. Bei 
dyspeptischen Beschwerden, Übelkeit, Pneumonie, Herzschwäche ist Pyramidon 
kontraindiziert. Man kann es nicht billigen, wenn, wie ich dies gesehen habe, 
Typhuskranke dauernd 0,8—0,9 g Pyramidon pro Tag erhalten und wenn selbst 
bei schlechtem Puls oder Pneumonie an dieser Medikation festgehalten wird. Daß 
manche Ärzte Pyramidon tatsächlich als ein Spezifikum gegen Typhus ansehen, 
geht aus einer Bemerkung in einem Journalblatt eines zum Exitus gelangten 
Falles hervor: „Trotz reichlicher Pyramidon- und Kampferdarreichung keine 
Besserung. Exitus.“ Für solche bedauerlichen Anschauungen sind jene Autoren 
verantwortlich, welche in übermäßig enthusiastischer Weise das Pyramidon ge¬ 
priesen haben.- 
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Zu widerraten ist auch die immer noch vereinzelt anzutreffende dauernde 
Chininbehandlung in verzettelten Dosen. 

Ich würde es für überflüssig halten, darauf hinzuweisen, daß Opium im 
allgemeinen kontraindiziert ist, wenn ich nicht zu meiner Überraschung die 
Erfahrung gemacht hätte, daß vereinzelt die Verordnung selbst großer Dosen 
Opium (3 mal 25 Tropfen Tinktur) tagelang hintereinander beliebt worden ist. 
Auch die unmittelbare Aufeinanderfolge von Opium und Kalomel oder umgekehrt 
von Kalomel und Opium ist vorgekommen. Die Opiumbehandlung bleibe auf die 
Darmblutungen und allenfalls auf ganz profuse Durchfälle, welche den Kranken 
erschöpfen, beschränkt. 

Im übrigen kommt die medikamentöse Behandlung in Betracht für die Herz¬ 
schwäche und den Kollaps (Digitalis usw., Koffein, Kampfer), für große Unruhe 
und Schlaflosigkeit (Veronal, Brom, Pyramidon, Aspirin), für Darmblutungen 
(Opium). Das wirksamste Mittel zur Bekämpfung der Darmblutung ist die Ent¬ 
ziehung der Nahrungszufuhr für einen Tag und Einschränkung für die folgenden 
Tage nebst Flüssigkeits-Einschränkung. Ferner bewährten sich die von v. d. Velden 
angegebenen intravenösen Injektionen von 10°/ 0 Kochsalzlösung (5—10 ccm) und 
Injektionen von Gelatina sterilisata Merck. Bei Kollaps durch Darmblutung sub¬ 
kutane Kochsalzinfusionen usw. 

Über die therapeutische Anwendung der Typhus-Schutzimpfung während der 
Erkrankung möchte ich mich hier nicht näher äußern, da ich über dieselbe 
besonders berichten werde. Die Ergebnisse sind jedenfalls solche, daß sie zu 
weiteren Versuchen auffordern. 


H. 

Ober Yoghurtbereitung im Felde. 1 ) 

Von 

Oberapotheker Wahl, 
zurzeit in Laon. 

Die Versorgung eines Lazarettes mit Yoghurt bedingt dessen tägliche Her¬ 
stellung im eigenen Betriebe. Es ist dazu zunächst eine Yoghurtkultur erforder¬ 
lich; diese erhält man durch folgendes Verfahren: Man kocht ein halbes Liter 
Milch etwa 5 Minuten auf und läßt sie alsdann zugedeckt abkühlen. Zur Ab¬ 
kühlung bedient man sich am besten einer gut funktionierenden Infundierbüchse. 
Ist die Temperatur von 45° C festgestellt, so rührt man einen gehäuften Teelöffel 
Trockenferment Klebs, München, in die Milch hinein, umhüllt die Infundierbüchse 

*) Anmerkung. Der nachstehenden Beschreibung ist eine Anweisung zugrunde gelegt, 
welche während der Typhusepidemie in Hanau 1913 von dem dortigen Apotheker ausgearbeitet 
und ausprobiert und im 18. Armeekorps allen Lazaretten bekanntgegeben wurde. Der damalige 
Korpsarzt, jetzige Armeearzt der 7. Armee, Herr Obergeneralarzt A. Schmiedicke, veranlaßte 
hiernach die Yoghurtbereitung für das Typhuslazarett in Laon. 
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mit angewärmten Tüchern und bringt sie an einen Ort, wo sie samt Inhalt für 
die Dauer von 8 Stunden möglichst auf der gleichen Temperatur von 45° C 
erhalten bleibt. Zu diesem Zweck kann man sich auch einer Kochkiste bedienen, 
wie ich sie nach meinen Angaben herstellen ließ (Fig. 7—9). Die so behandelte 
Milch bleibt flüssig, schmeckt aber säuerlich und stellt eine Kultur von Yoghurt¬ 
bakterien aller drei Arten dar, ist also gewissermaßen ein flüssiges Ferment ge¬ 
worden. Diese Kultur benützt man nun zur Herstellung von größeren Mengen 
Yoghurtmilch. In einem emaillierten Topf kocht man 20 Liter Milch eine halbe 
Stunde lang, läßt diese dann unbedeckt auf 40 u C erkalten, setzt das halbe Liter 
flüssige Ferment und vier gehäufte Teelöffel Trockenferment hinzu, rührt das 
Ganze tüchtig durch, bedeckt den Topf mit einem reinen Tuch und Deckel und 
bringt ihn in die Kochkiste. Nach 6 Stunden hat sich die Milch in genußfertigen, 
festen Yoghurt umgewandelt. Er ist gleichmäßig dick, pudding- oder gallertartig, 
schneeweiß oder etwas gelblich, von charakteristischem feinen Aroma und angenehm 
säuerlichem Geschmack. Er muß nun sofort kalt gestellt werden und kann dann 
so, oder mit Zucker, Zucker und Zimmet, oder mit geriebenem Schwarzbrot be¬ 
streut, genossen werden. Man kann ihn auch mit Gabel oder Schneerute, mit 
oder ohne Zuckerzusatz, quirlen und erzielt dadurch eine blendendweiße, sahnige 
Flüssigkeit von angenehm säuerlichem, aromatischem Geschmack, die gerne ge¬ 
trunken wird. Zu beachten sind dabei folgende Punkte: Bei Benützung eines 
Emailtopfes ist möglichst ein unbeschädigter zu nehmen zur Verhütung des An¬ 
brennens der Milch. Auch offenes und starkes Feuer ist zu meiden. Gleich¬ 
mäßiges, bedecktes Feuer ist vorzuziehen und öfteres bis ständiges Rühren 
empfehlenswert. Zum Kochen der Milch kann auch ein Metalltopf dienen; doch 
muß man die gekochte Milch dann in ein anderes Gefäß gießen, da die bei der 
Yoghurtbereitung entwickelte Säure das Metall angreift und auch selbst beeinflußt 
wird. Außerdem kann man auch Glas-, Erd-, Steingut- oder Porzellangefäße ver¬ 
wenden. Das halbstündige Kochen nnd unbedeckte Erkalten verfolgt den Zweck, 
die Milch etwas einzudicken. Läßt man sie dagegen nur einmal aufwallen und 
bedeckt erkalten, so erzielt man keinen so schönen, dicken, eßbaren Pudding, 
sondern ein Produkt, das sich, mit dem Schneebesen geschlagen, in einen blendend¬ 
weißen, säuerlichen Rahm verwandelt, der dann getrunken wird. Die Temperatur 
von 40° C ist möglichst einzuhalten, da sie nach meiner Erfahrung das Optimum 
an Temperatur darstellt, das in 6 Stunden einen tadellosen Yoghurt liefert. 
Höhere Temperatur wie 40° C, ebenso ein längeres Einwirken dieser Temperatur 
als nötig, hat zur Folge, daß die säurebildenden Bakterien die Oberhand gewinnen. 
Dadurch wird der Yoghurt ziemlich sauer, eventuell tritt Gerinnung der Milch 
ein, d. h. ein Zusammenballen des Kaseins und dadurch Scheidung zwischen 
Käsestoff und Milchwasser. Der Beginn dieses Gerinnungsprozesses läßt sich 
sehr leicht wahrnehmen, wenn fertiger Yoghurt nicht sofort kalt, sondern z. B. 
in ein warmes Zimmer gestellt wird. In kurzer Zeit zieht er Wasser, wie man 
den Vorgang ohne weiteres dem Augenschein nach nennen würde, auch wenn 
dieser Ausdruck dafür nicht geläufig wäre. Es kann natürlich auch Vorkommen, 
daß die Yoghurtbildung als Pudding bereits in 4 Stunden beendet ist. Dies hängt 
von dem Verhältnis der säurebildenden Yoghurtbakterien zu den anderen, sowohl 
im flüssigen, als auch im Trockenferment, ferner auch von ihrer Virulenz, sowie 

Zeitochr. f. physik. u. diftt Therapie B<L XIX. Heft 2. 4 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wall 



von der Temperatur ab. Selbst kleine Tempera!lu-sebwänkungen beeinflussen die 
YoghurtbUdan? wesentUch, vBriugt man z. JB. dB Liter, angesetzte Mileli 'in die 
Kochkiste, öo muß die Milch bereits von der vierten Stunde ab stündlich • naeh- 
gesehen werde»-, weil die EnlmcklftugstmpefaTur* die ffab»i erzeugt wird, natur¬ 
gemäß etwas höher als bei £ö Liter sein wird; für letztere Zahl und 40° (' hat 
sich als Optimum an Zeit tP Stunden erwiesen. Falls der Yoglmft; Wasser 
gezogen hat oder gerotntivn ist. m wird er .'mittels Sduteerate gequirlt und 
verwandelt sich dann in eine säuerliche, mlhrmrli'ge Flüssigkeit, die sehr gar 
mundet, weshalb z. S. im Sommer diese An Yoghnrnniieh dem Pudding öfter 
vorgezogen wird: dann fällt -das Eindicken der Milch am besten W«g. 

Fig, 7. Fig. §, 


Querschnitt 

giipotstene fQkkvaiVttltdrtU&KU itml Deckftt, -V’-ß<*l' rir <?;' ?v '/KiMtm,, «rl tr;*rL 

Kochkiste f(ir Yöj^liurlihemtiinAr; i% 


Bei») Herstellen von Voghurt muß man steh des weiteres! über folgende 
Punkte im klarest sein: Jlie tSRurebildnor unter den yoghßrtbafcrfcrie» haben 
meistens die. Vm hand. .deshalb wird auch stets jeder Beschickung neues Trachea-' 
fermem- zngesetgt, wsu dieses etwas «usitngleic.heit: desgleichen begünstigt eine 
lleiitbsetzuijg (b r Temuctaiiu- von 40° » ' .auf 30*' 0 die weniger Mtlclisiuive 
bildenden Bakterien.' Fs liegt silso auch hierin ein Mittel um einem Zuviel an 
..Milchsänre steuern, xn; kbrnieu. wobei' dann <lm Brutzeit ent sprechend verlängert 
werden muß. Ibi xcrtilfft<*< t>vop.l»ofiiobsparsamen Betriebe wird dann an 
;%el(F des zii Anfang auch id seifiei fioisUdbing iips'cjn teb< < neu < flussige.fi F^raienpm 
van dem eher, fertig gewordenen, noch .was men V'vgl.RHjmdding.etwa je. ein halbes 
Liter für .je neue L’ü Liter zuerst wi'ggvTn.mnmn. in der Kochkiste verwahrt o»id 
uUbrJd mit. dem neben Q'midnüi Milch und Fbe.ßfailk vW . gehäuften Teeb'df. it! 
Tri.n-koofernienf'. zur Yrubt-srhirkutig der Kochkiste verwandt visve. Nach Ablauf 
von e; wo it'ä Tagen, d. b. ca. i 4 t 'Bcschickuua-'n. ist trotz steten: Aussrleicltes nur. 
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III. 

Notiz über die Herztätigkeit während Granatfeuers. 

Von 

Privatdozent Dr. Rud. Ehrmann, 

Ober- und Bataillonsarzt. 

An zwei neurasthenischen Wehrleuten habe ich einige Beobachtungen über 
ihre Herztätigkeit machen können. Sie zeigten die außerordentliche Reaktion des 
Herzens, wenn schwere Geschosse (aus den Festungsgeschützen der Antwerpener 
Außenforts) über die Untersuchten wegflogen und dann in der Nähe einschlugen, 
und auch, wenn Granaten kleinen Kalibers aber in sehr großer Anzahl (am Yser- 
kanal) auf die Betreffenden zuflogen und vor, seitlich und hinter ihnen krepierten. 
Der Puls ging dabei von 70—80 Schlägen in der Minute auf 120—150, bei dem 
einen sogar bis auf 180 Schläge hinauf. An beiden wareff außerdem Extrasystolen 
zu beobachten. Der Blutdruck konnte infolge fehlenden transportablen Meß¬ 
apparates leider nicht untersucht werden, doch dürfte er eine erhebliche Änderung 
(Senkung?) wohl dargeboten haben. 

Wenn auch beim vollkommen Gesunden derartige Einwirkungen auf das 
Herz, durch Gewöhnung, wahrscheinlich allmählich ausbleiben, so dürften doch 
bei Nervösen, nach monatelanger Einwirkung, auch dauernde Veränderungen am 
Gefäßapparat sich einstellen können, wie dauernde Pulsbeschleunigung, Arrhyth¬ 
mien, Extrasystolen, vielleicht auch arteriosklerotische Veränderungen. Dafür 
spricht, neben der starken Pulsbeschleunigung, das Vorhandensein von Extra¬ 
systolen, die ja sonst bei Pnlsverlangsamung häufiger wie bei Pulsbeschleunigung 
eintreten, abgesehen von den Extrasystolen nach Anfällen von paroxysmaler 
Tachykardie. Ebenso wie Pulsbeschleunigungen können auch Extrasystolen infolge 
von seelischen Erregungen, Schreck und dergleichen auf treten (Hoff mann), deren 
Ursprung entweder in autochthonen Extrareizen des Herzens oder aber in plötz¬ 
lichen Kontraktionen peripherischer Blutgefäße (Hering) gelegen sein kann. 
Jedenfalls ist anzunehmen, daß derartige Einwirkungen auf das im Herzen selbst 
gelegene Reizleitungssystem viel schwerer wiegen als einfache Pulsbeschleunigungen. 
Wegen der oben genannten allenfalls eintretenden Folgen wären daher weitere 
Beobachtungen des Herzens und auch des Blutdrucks im Feuer, mittels leicht 
tragbarer Apparate, wünschenswert. 
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IV. 


Ober die Anwendung der physikalischen Therapie bei 
verwundeten und erkrankten Kriegern. 

Aus dem hydrotherapeutisch-medikomechanischen Institut des städtischen 
Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin. 


Von 

Dr. A. Laqueur, 

leitendem Arzt des Instituts. 

Je länger der gegenwärtige Weltkrieg dauert, desto mehr hat sich die Not¬ 
wendigkeit herausgestellt, durch weitgehende Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden den verhängnisvollen Folgen der Verwundungen unserer Krieger 
entgegenzuarbeiten. Das Arbeitsfeld, das sich hier der physikalischen Therapie 
bietet, ist ein ungemein mannigfaltiges; nicht nur die medikomechanischen und 
orthopädischen Methoden und die Massage kommen hier in Betracht, auch die 
Hydrotherapie, Thermotherapie, Elektrotherapie, Lichtbehandlung usw. finden ein 
ausgedehntes und dankbares Anwendungsgebiet, und so kommt es, daß der physi¬ 
kalische Therapeut im Gegensätze zu manchem anderen Spezialisten in der jetzigen 
großen Zeit auch in der Heimat auf seinem ureigenen Spezialgebiet seine ganze 
Arbeitskraft dem Wohle des Vaterlandes widmen darf. 

In voller Würdigung der großen Bedeutung der physikalischen Nachbehand¬ 
lung sind die Behörden bestrebt, dieselbe so weitgehend wie möglich den ver¬ 
wundeten und im Felde erkrankten Kriegsteilnehmern zugänglich zu machen. 
So hat, um nur ein Beispiel zu nennen, das Sanitätsamt des Gardekorps in Berlin 
sich eine Reihe der dortigen physikalisch-therapeutischen Privat-Institute zur Be¬ 
handlung von Militärpersonen kontraktlich verpflichtet, und auch in Wien ist, wie 
aus dem Sitzungsberichte der Gesellschaft für physikalische Medizin im vorigen 
Hefte dieser Zeitschrift ersichtlich ist, eine derartige Organisation geplant. Natür¬ 
lich werden die physikalischen Methoden auch in Krankenhäusern, die Einrich¬ 
tungen dafür besitzen, in ausgedehntem Maße angewandt, und ich möchte mir 
daher im folgenden gestatten, über die in dem ja sehr reichhaltig ausgestatteten 
physikalisch-therapeutischen Institute des Virchow-Krankenhauses bisher an Kriegs¬ 
verwundeten und -kranken ausgeübte Behandlung einen kurzen Überblick zu 
geben. Wenn derselbe auch erst über wenig mehr als 4 Monate reicht und die 
Tätigkeit des Instituts noch in stetem Wachsen begriffen ist, so dürfte sich doch 
schon daraus ein Bild der Mannigfaltigkeit der Indikationen und physikalischen 
Anwendungsmethoden ergeben. 
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(Bevor ich darauf näher eingehe, sei nur noch eine allgemeine Bemerkung 
gestattet. Man spricht jetzt — namentlich auch in Artikeln der Tagespresse — 
im Hinblick auf die Nachbehandlung Verwundeter sehr häufig von Krüppeln, 
Krüppelfürsorge und ähnlichem. Es wäre wohl an der Zeit, sich gegen diesen 
Ausdruck, der vielleicht kurz, aber sicherlich häßlich und nicht einmal ganz zu¬ 
treffend ist, öffentlich energisch zu verwahren. Gewiß ist ein Krüppel ein 
bedauernswerter Mensch, der nichts für sein Leiden kann; aber es liegt doch in 
dieser Bezeichnung etwas Herabsetzendes, man denkt dabei unwillkürlich an einen 
Leierkastenmann mit Holzbein oder an einen Streichholzverkäufer ohne Arme. 1 ) 
Die Brüder und Söhne unseres Volkes, die für das Vaterland geblutet haben, sind 
denn doch zu schade für eine derartige Bezeichnung. Wer sich dieselbe später 
selbst zulegen will, der mag es tun. Wir anderen Daheimgebliebenen, für die 
die verletzten Krieger ihre gesunden Knochen riskiert haben, haben aber m. E. 
einfach kein Recht dazu. Und außerdem will ja die „Krüppelfürsorge“, deren 
Propaganda an sich gar nicht hoch genug gewürdigt werden kann, gerade die 
Entstehung von Verunstaltungen und Funktionsstörungen verhüten, und erst 
in letzter Linie den bereits Verkrüppelten helfen.) 

Von Ende August bis zum 31. Dezember 1914 sind in dem genannten 
Institut 517 Militärpersonen, die im Virchow-Krankenhause Aufnahme gefunden 
hatten, mit Methoden der physikalischen Therapie behandelt bzw. nachbehandelt 
worden. 2 ) Bei 292 von diesen handelte es sich um Verletzungen durch feindliche 
Waffen (fast ausschließlich Schußwaffen), bei weiteren 70 um Verletzungen, die 
sich die Soldaten auf andere Weise im Felde zugezogen hatten; bei 36 anderen 
um Marschschädigungen. Zu diesen 398 äußerlich Verletzten kamen dann noch 
119 innerlich Kranke. 

I. Durch feindliche Waffen Verwundete. 

Unter diesen 292 Fällen handelte es sich 130mal um einfache Weichteil- 
schüsse und um Durchschüsse durch die Gelenke ohne Knochenverletzung, 23mal 
um Kontusionen durch ein Geschoß (meist Granatsplitter oder Schrapnellkugeln, 
2mal auch durch Kolbenschlag), 98mal um Schußfrakturen, 45mal um Nerven¬ 
verletzungen durch Geschosse, 11 mal um Thoraxschüsse resp. Bauchschüsse, 
5mal um spezielle Behandlung von granulierenden Wunden nach Streifschüssen, 
Querschlägern oder Granatverletzungen. 

Bei der physikalischen Nachbehandlung von Weichteilschüssen steht in 
erster Linie die Beseitigung der Testierenden Schmerzen und etwaiger begleitender 
Exsudationen. Zu diesem Zwecke dient vor allen Dingen die Wärmebehandlung. 
Die Wahl der Prozedur, ob Heißluft, Lichtbestrahlung, Fango, heißer Dampf oder 
Diathermie anzuwenden sind, hängt im Einzelfalle von der Art der äußeren Ver¬ 
letzung und von ihrer Hartnäckigkeit, dann auch wohl von äußeren Umständen ab. 
Es sei aber besonders hervorgehoben, daß sich uns der Dampfstrahl, um dessen 
Propagierung sich ja namentlich die Briegersche Schule erfolgreich bemüht 
hat, in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle zur Schmerzstillung und zur Er- 

l ) Wir sprechen ja auch von skoliotischen oder kyphotischen Kindern, oder in populären 
Artikeln von Kindern mit Kilckgratsverkrfimmungen, und nicht einfach von „Buckligen“. 

-) Bis heute, Ende Januar, sind dazu über 200 weitere gekommen (Anm. bei der Korrektur). 
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niöglichung der Mobilisation, sowie zur Beförderung der Besorption begleitender 
Schwellungen sehr gut bewährt hat. Die heiße Luft haben wir da bevorzugt, 
wo Gelenkverletzungen mit Exsudatbildung einhergingen; den Fango in allen 
hartnäckigen und mit besonderer Schmerzhaftigkeit einhergehenden Fällen, ebenso 
die Diathermie bei Schmerzen, die den anderen Behandlungsmethoden nicht 
wichen. Sehr häufig ist es natürlich notwendig, den Wärmeanwendungen zur 
Kräftigung der längere Zeit nicht gebrauchten Muskeln und zur Mobilisation die 
Massage folgen zu lassen. Mit der medikomechanischen Behandlung sei man 
aber im allgemeinen bei diesen einfachen Weichteilschüssen zurückhaltend; sie 
sollte jedenfalls im Anfang der physikalischen Nachbehandlung, solange noch 
Schmerzen bestehen, ganz weggelassen werden. Nach Beseitigung aller Schmerzen 
kann sie aber auch hier zur Wiederherstellung der Funktion gute Dienste leisten. 
Stellt sich schon früher die Notwendigkeit heraus, Bewegungsübungen vorzunehmen, 
so empfiehlt es sich, den Patienten diese Übungen zunächst im warmen Vollbade 
ausführen zu lassen. Warme Vollbäder, am besten mit Salz- oder Solezusatz, 
sind auch besonders bei den nicht so seltenen Thrombosenbildungen im Bein 
nach Schuß Verletzungen zur Begünstigung des Rückgangs der Schwellung an¬ 
gezeigt. 

Ein größerer Wert als bei den einfachen Weichteilschüssen ist naturgemäß 
bei den Schußfrakturen der Knochen auf die Mechanotherapie zu legen, 
denn hier bestehen ja fast immer nach Zuheilung der äußeren Wunde und 
Abnahme des fixierenden Verbandes mehr oder weniger erhebliche Funktions¬ 
störungen. Aber überall, wo noch Druckschmerzhaftigkeit oder erhebliche Schmerz¬ 
haftigkeit bei Bewegungen besteht, lasse man auch hier der Mechanotherapie eine 
Wärmeapplikation vorausgehen. Sind das Ödem und die Schmerzen noch sehr 
stark, so schadet es nichts, wenigstens einige Tage lang, manchmal auch noch 
länger, zunächst nur lokale Wärme und Massage anzuwenden; man kann dem 
Patienten dadurch viele Schmerzen ersparen, und, wenn die sofortige Vornahme 
von Bewegungen angezeigt erscheint, diese auch zunächst wieder im warmen 
Vollbade ausführen lassen. 

Bei den so sehr häufigen Schußfrakturen der Finger und Mittelhand¬ 
knochen kann man übrigens an Stelle der eigentlichen Dampfdusche, die ja nur 
in verhältnismäßig wenigen Anstalten vorhanden ist, recht gut den aus einem 
Dampfinhalationsapparat entströmenden Strahl verwenden. Ferner hat sich auch 
die Heißluftdusche (Fön) gerade bei den Verletzungen der kleineren Extremi¬ 
tätenteile gut bewährt. Selbstverständlich ist bei diesen Applikationen die gleich¬ 
zeitige Vornahme von aktiven und passiven Bewegungen am Platze. 

Daß die Elektrotherapie zur Beseitigung der Funktionsstörungen nach 
allen solchen Verletzungen mit herangezogen werden kann, ist bekannt. Ich 
möchte die Faradisation ganz besonders bei Schwäche des Deltoideus nach 
Schulterverletzungen, sowie bei Funktionsstörungen der Fingerflexoren nach Hand- 
und Unterarmschüssen empfehlen. Über die Anwendung des Bergonieschen Ent¬ 
fettungsapparates oder ähnlicher Apparate desselben Prinzips zur Kräftigung der 
Muskulatur von Verletzten fehlt mir bislang die eigene Erfahrung. Doch würde 
sich ein solcher Versuch mit diesen durch den Krieg etwas aus der Mode ge¬ 
kommenen Apparaten in manchen Fällen wohl empfehlen. 
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Die Elektrotherapie spielt weiter eine wichtige, wenn auch längst nicht die 
ausschließliche Rolle in der Behandlung der in diesem Kriege so ungemein häufig 
beobachteten Nerven-Schußverletzungen. In dem oben erwähnten Zeitraum 
hatte ich 45 derartige Fälle zu behandeln Gelegenheit. In der Mehrzahl der 
Fälle handelte es sich um Verletzungen der Nerven der Oberextremität nach 
Schuß durch den Plexus bracchialis oder den Oberarm, bei den anderen Fällen 
handelte es sich um Ischiadikusverletzungen mit vorwiegender Beteiligung der 
Fasern für den Peroneus. 36mal waren die Erscheinungen vorwiegend moto¬ 
rischer Natur, 9mal standen die sensiblen Reizerscheinungen im Vorder¬ 
gründe. Die physikalische Behandlung hat zu berücksichtigen, welches von diesen 
beiden Symptomen präponderiert. Bei vorwiegend motorischen Störungen ist 
die Elektrotherapie (die Wahl der Stromart richtet sich nach dem Verhalten 
der elektrischen Erregbarkeit), daneben aber auch Wärmeanwendung zur 
Förderung des Heilungsvorganges und dann die Mechanotherapie am Platze. 
Eine schwierige, aber meist dankbare Aufgabe erwächst der physikalischen 
Therapie in der Behandlung der oft so hartnäckigen Neuralgien nach Nerven- 
schädigung durch Schußverletzung. Außer jenen neun Fällen mit rein sensiblen 
Erscheinungen waren auch häufig die eigentlichen peripheren Lähmungen mit 
mehr oder minder starken Nervenschmerzen verbunden; rein sensible Erschei¬ 
nungen fanden sich häufig nach Verletzung des Nervus ischiadicus, sowie des 
Plexus sacralis und der Canda equina. Die Hauptrolle in der Therapie dieser 
Neuralgien spielen Wärmeanwendungen, am besten in Form der feuchten 
Wärme. Schon lokale warme Hand- resp. Fußbäder leisten hier oft Gutes. Ganz 
besonders hat sich uns der Fango gerade in schwereren Fällen bewährt. Auch 
der Dampfstrahl kann mit Erfolg verwandt werden, namentlich bei Verletzungen 
am unteren Ende der Wirbelsäule. Mit der Heißluftbehandlung muß man 
deshalb vorsichtig sein, weil häufig in derartigen Fällen Gefühlsstörungen der 
Haut im Gebiete der Endausbreitung des geschädigten Nerven bestehen, und sn 
die Gefahr einer Verbrennung vorliegt. Aus demselben Grunde darf hier die 
Diathermie nur in solchen Applikationsweisen angewendet werden, bei denen 
die Wärmeregulierung nicht nach dem subjektiven Wärmegefühl in dem geschä¬ 
digten Teile erfolgt. Doch hat sich uns die Diathermie in manchen hartnäckigen 
Fällen sehr gut bewährt; allerdings muß bemerkt werden, daß einzelne derartige 
Patienten eine so stark erhöhte Reizbarkeit der verletzten Nerven zeigen, daß 
die energische Wärmewirkung der Diathermie nicht vertragen wird. (Meist be¬ 
steht dann auch eine allgemeine nervöse Reizbarkeit.) Bei solchen Patienten kommt 
dann zunächst als mildestes Schmerzstillungsmittel (ich beziehe mich dabei auch 
auf Erfahrungen aus der Privatpraxis) die Blaulichtbestrahlung in Betracht, 
auch der Fango wird bei vorsichtiger Applikation meist gut vertragen. In nicht 
zu schweren Fällen von Neuralgie im Peroneusgebiet nach Ischiadikusver¬ 
letzungen hat sich uns auch das faradische Vierzellen- oder vielmehr Zwei¬ 
zellenbad gut bewährt. 

Über die physikalische Behandlung der Kontusionen durch Geschosse oder 
sonstige feindliche Waffen ist nichts Besonderes zu sagen; Thermotherapie und 
Massage, eventuell auch später vorsichtige Bewegungsübungen spielen hier die 
Hauptrolle. 
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Bei granulierenden Wunden durch Streifschüsse oder Querschläger resp. 
Granatverletzungen habe ich einige Male mit durchweg sehr gutem Erfolg die 
Föndusche angewandt. Auch die künstliche Höhensonne soll sich hier ja 
sehr gut bewährt haben, ich hatte zu ihrer Anwendung bisher noch keine Gelegen¬ 
heit; man sollte aber jedenfalls über diesem modernen, immerhin recht kost¬ 
spieligen Mittel die einfache Heißluftdusche, die auch kleineren Lazaretten leicht 
zugänglich ist, nicht vernachlässigen. 

Bei Thoraxschüssen mit nachfolgendem Hämatothorax wurde zur Be¬ 
förderung der Resorption der Ergußreste sowie zur Schmerzstillung bei bestehenden 
plenritischen Adhäsionen die von L. Kuttner und dem Verfasser seinerzeit 
empfohlene rote Bogenlichtbestrahlung erfolgreich verwandt. 


II. Sonstige äußere Verletzungen. 

Neben den Schußverletzungen kam eine größere Anzahl vou Schädigungen 
zur Nachbehandlung, die sich die Kriegsteilnehmer auf andere Weise im Felde 
zugezogen hatten. Namentlich bei den reitenden und fahrenden Waffen ereignen 
sich ja sehr häufig durch Sturz vom Pferde oder vom Gefährt, durch Über¬ 
fahren usw. Frakturen, Luxationen und Kontusionen. Dazu kommen dann bei 
Infanteristen Distorsionen im Fußgelenk durch Fehltritt sowie traumatische Knie¬ 
gelenkentzündungen, die meist ein Rezidiv einer früheren Gelenkschädigung sind. 
Die physikalische Therapie dieser Verletzungen ergibt sich aus dem oben Gesagten 
und bedarf keiner näheren Erläuterung. Hingegen sei ein Wort noch über die 
Behandlung der eigentlichen Marschschädigungen im engeren Sinne gesagt, 
von denen wir hauptsächlich im Anfänge des Krieges, als überall von unseren 
Truppen so enorme Marschleistungen gefordert wurden, eine Reihe von Fällen (36) 
zu behandeln hatten. In der Hälfte davon handelte es sich nm Sehnenscheiden¬ 
entzündung am Fußrücken oder am Unterschenkel, dazu kamen dann Plattfuß¬ 
beschwerden, Fußschmerz und Fußschwellung ohne näher definierbare Ursache, 
sowie zweimal auch variköse Beschwerden. Besonders in den Fällen von Tendo- 
vaginitis hat sich nns der Dampfstrahl mit nachfolgender Massage gut bewährt, 
bei Plattfußbeschwerden außerdem auch heiße Sandfußbäder. Von der mediko- 
mechanischen Behandlung sieht man in diesen Fällen aber am besten ganz ab; 
denn man kann damit sehr häufig wieder Verschlimmerung der Beschwerden auslösen. 

III. Innerlich Kranke. 

Unter 119 bis Ende vorigen Jahres behandelten innerlich kranken Soldaten 
lagen bei 47 rheumatische Beschwerden vor. Nur 10 von diesen Patienten 
zeigten, als sie in unsere Behandlung kamen, noch objektive Gelenkverändei ungen. 

Ein echter akuter Gelenkrheumatismus war auch bei den wenigsten der¬ 
artigen Patienten vorausgegangen. Hingegen waren verhältnismäßig oft gleich¬ 
zeitig Zeichen von leichter Neuritis vorhanden. Trotz des geringen objektiven 
Befundes erwiesen sich aber die rheumatischen Beschwerden, die sich die Patienten 
meistens im nassen Schützengraben zugezogen hatten, meist als recht hartnäckig, 
namentlich wenn, wie nicht selten, daneben auch neurasthenische Erscheinungen 
vorhanden waren. Die physikalische Behandlung ist hier die beim Rheumatismus 
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übliche, namentlich elektrische Lichtbäder und ähnliche Schwitzprozeduren haben 
sich neben der Massage gut bewährt. Wenn mit den Schmerzen Zeichen von 
Herzneurose verbunden sind (wir werden darauf noch zurückkommen), so ist es 
allerdings ratsam, von energischen allgemeinen Schwitzprozeduren abzusehen, und 
neben lokaler Behandlung der hauptsächlich betroffenen Teile Solbäder oder Kohlen¬ 
säurebäder anzuwenden. 

Von Nervenkrankheiten, die bei Kriegsteilnehmern zur Behandlung kamen, 
sei zunächst die Ischias erwähnt (12 Fälle). Diese niedrige Zahl beruht aber 
wohl auf einem Zufall; wenigstens ist nach meinen Erfahrungen in der Privat¬ 
praxis die Quote der Ischiasfälle unter den innerlichen Krankheiten bei Soldaten 
eine weit höhere. Die physikalische Therapie ist die bei dieser Krankheit übliche, 
störend wirkt nur zuweilen die allerdings hier seltenere Komplikation mit 
Neurasthenie. Bemerkt sei noch, daß bei der großen Mehrzahl der Kranken 
schon früher, vor dem Kriege, Anfälle von Ischias vorhanden gewesen waren. 

Auch einige Fälle von — durchweg gutartigen — peripheren Lähmungen, 
die nicht durch Schußverletzung bedingt waren, kamen bei unseren Soldaten zur 
Behandlung. Zweimal handelte es sich um Krückendrucklähmungen bei am Fuße 
Verletzten, einmal um eine Schlaflähmung des Eadalis, einmal um eine rheuma¬ 
tische Fazialis-Parese. Gerade bei diesen gutartigen Lähmungen führt die Elektro¬ 
therapie, am besten in Form der Galvano-Faradisation angewandt, unzweifelhaft 
eine Beschleunigung der Heilung herbei. 

Was die Neurasthenie betrifft, so kommt sie ja in jeder Iutensität bei 
Kriegsteilnehmern recht häufig vor. Auf alle Einzelheiten und auf die Ätiologie 
hier näher einzugehen, würde zu weit führen. Es sei nur hervorgehoben, daß 
sich darunter häufig das Bild der Herzneurose zeigt, und daß Übergänge davon 
zu leichten organischen Herzaffektionen (akute Dilatation u. dgl.), wie sie 
Magnus-Levy vor kurzem beschrieben hat, 1 ) häufig vorhanden sind. Gerade 
bei dieser letzteren Form, sowie bei leichten Herzaffektionen, die zuweilen die 
rheumatischen Beschwerden begleiteten, haben sich Kohlensäurebäder gut 
bewährt. Daneben kamen Vierzellenbäder zuweilen zur Anwendung, bei den rein 
neurasthenischen Formen von Tachykardie auch feuchte Packungen mit Herz¬ 
kühlschlauch und nachfolgendem Halbbad. Die Beobachtung, die man sonst bei 
tachykardischen Beschwerden der Neurastheniker macht, daß nämlich Kohlensäux*e- 
bäder wegen ihrer erregenden Wirkung schlecht vertragen werden und durch 
Sauerstoffbäder u. dgl. ersetzt werden müssen, traf bei den jungen kräftigen 
Soldaten im allgemeinen nicht zu. Vielleicht ist das ein Zeichen dafür, daß hier die 
Herzbeschwerden doch meist nicht einfach nervöser Art, sondern durch leichte 
Schädigung des Herzmuskels infolge von Überanstrengung bedingt sind. 

Im übrigen ist die bydro- und baineotherapeutische Behandlung der Neur¬ 
asthenie bei Kriegsteilnehmern doch nur ein Unterstützungsmittel der sonstigen 
Heilfaktoren, unter denen Ruhe und Erholung die Hauptrolle spielen. Die nervöse 
Erregung durch all die voraufgegangenen Strapazen, Gefahren und furchtbaren 
Kriegsbilder ist denn doch eine zu große, um allein durch ein paar Bäder beseitigt 
zu werden. Namentlich die Schlaflosigkeit resp. die Störung des Schlafes 


') B. kl. W. 1915. Nr. 2. 
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durch schwere Träume, die sich auf Kriegserlebnisse beziehen, kann nur all¬ 
mählich wieder schwinden. 

Unter den speziellen nervösen Störungen, die zur Behandlung kamen, seien 
noch zwei Fälle von Enuresis erwähnt, die sich einmal bei einem in der Mitte 
der Dreißiger stehenden Landwehrmann, das andere Mal bei einem jüngeren 
Soldaten, beide Male nach länger dauernder Durchnässung, zeigten. Beide 
Patienten hatten in der Kindheit an Enuresis gelitten, doch war das Leiden bei 
beiden mit Beginn der Pubertät geschwunden und erst jetzt im Kriege wieder 
aufgetreten. Den angewandten physikalischen Methoden gegenüber (Sitzduschen, 
Elektrotherapie) zeigte es sich sehr hartnäckig. Wie denn überhaupt die Neur¬ 
asthenie durchaus nicht immer das dankbarste Feld für die rein physikalischen 
Heilmethoden bietet. 

Im übrigen glaube ich aber in diesen Ausführungen gezeigt zu haben, daß 
durch Anwendung der physikalischen Heilmethoden bei den mannigfachsten Formen 
der Kriegsverletzungen und -erkrankungen dem Wohle der Patienten und somit 
dem Vaterlande wertvolle Dienste geleistet werden können. 


V. 

Die hydrotherapeutische Behandlung 
der im Kriege erworbenen Neurasthenie und Hysterie. 

Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 

(Leiter: Geh.-Rat Prof. Dr. Brieger.) 

Von 

Arthur Hirschfeld, 

Assistent der Anstalt. 

Der jetzige Kriegszustand hat bei einer Reihe von Menschen starke Ver¬ 
änderungen ihrer Geistestätigkeit hervorgerufen. Man hat hier zwischen solchen 
zu unterscheiden, bei denen unter der Einwirkung der gewaltigen Zeitströmung 
eine bisher latente Psychose wieder zum Ausbruch gekommen ist, und anderen, 
deren Nervensystem den starken Anforderungen, die ein Krieg stellt, nicht ge¬ 
wachsen waren, so daß sich eine akute Psychose entwickeln konnte. Andererseits 
aber traten die geistigen Erkrankungen besonders im Anfänge des Krieges bei 
Personen auf, die für eine direkte Verwendung in der Front nicht in Betracht kamen. 

So verlor z. B. bei Beginn des Krieges eine verhältnismäßig nicht geringe Zahl 
von Personen, und zwar solche, die mit dem feindlichen Auslande in geschäftlicher 
Beziehung standen, ihre Beschäftigung. Sie sahen, daß ihre mühsam errungene 
Stellung, die sie sich unter großen Kämpfen geschaffen hatten, plötzlich in Frage 
gestellt war, und es ist natürlich, daß viele Menschen unter der Wucht der 
Ereignisse zusammenbrachen. In Betracht kommen hier in erster Linie alle 
Melancholiker, die sich in einem, wenn auch jahrelang dauernden, anfallsfreien 
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Intervall befanden hatten. Bei diesen Patienten bildete sich dann eine schwere 
Depression aus, mit allen Zeichen einer solchen, wie der Angst zu verhungern, 
Versündigungsvor8tellungen usw. Daneben gibt es nun andere, die, ohne direkt 
pekuniär vom Kriege betroffen zu sein, den Krieg allmählich so „über bekommen“ 
haben, daß sie bei der geringsten Erwähnung des Wortes „Krieg“ einen regel¬ 
rechten Tobsuchtsanfall bekommen. 

Man hat die im Krieg in Erscheinung tretenden Psychosen mit dem Namen 
„Kriegspsychosen“ belegt. M. E. sehr zu unrecht. Denn der Keim der Psychose 
lag schon immer in den Patienten, es fehlte bloß das auslösende Moment, das in 
diesen Fällen der Krieg darstellt. Unsere Bezeichnung der Geisteskrankheiten 
erfolgt aber nicht vom ätiologischen Gesichtspunkt aus, sondern legt ein fest 
umschriebenes Krankheitsbild zugrunde. Der Begriff „Kriegspsychosen“ umfaßt 
aber eine Seihe durchaus verschiedenartiger Krankheitsbilder, so daß also durch 
diese Benennung nur Verwirrung in unsere Nomenklatur getragen wird. 

Die aktiven Kriegsteilnehmer sind, wie es nicht anders zu erwarten war, in 
nicht unbeträchtlichem Umfange den Psychosen ausgesetzt. Deutlich erinnern wir 
uns an den großen Prozentsatz von Geisteskrankheiten, der im russisch-japanischen 
Kriege zu beobachten war. Die Zahl der in dem Kriege selbst ausbrechenden 
Psychosen ist von zweierlei Faktoren abhängig. Einmal von der Untersuchung 
bei der Gestellung, bei welcher leicht Übergangsstadien vom Gesunden zum Krank¬ 
haften übersehen werden können, sodann noch von den moralischen Qualitäten 
des kriegführenden Volkes. Es ist leicht begreiflich, daß ein Volk, welches mit 
Begeisterung und Vaterlandsliebe in einen Kampf zieht, viel eher imstande ist 
psychischen Infektionen zu widerstehen, als ein Volk, das, in Unwissenheit gehalten, 
zur Schlachtbank geführt wird. 

Aber auch in den bestorganisierten Armeen wird sich immer ein gewisser 
Prozentsatz von Geisteskrankheiten bemerkbar machen. Für die deutsche Armee 
hat dies Meyer 1 ) in der Deutschen medizinischen Wochenschrift unter genauer 
Zahlenangabe zusammengestellt. Während die eigentlichen Geisteskrankheiten 
den geschlossenen Anstalten überwiesen werden, kommen die Neurastheniker und 
Hysteriker häufig in unsere Behandlung. Für die genaue Differentialdiagnose 
kommt gewöhnlich bei den uns überwiesenen Patienten Simulation, Neurasthenie 
und Hysterie in Betracht. Doch zeigt die genauere Untersuchung mehr als man 
bisher anzunehmen geneigt war, daß Simulation auszuschließen ist. Häufig werden 
uns Kriegsfreiwillige gesandt, die nach der relativ kurzen Ausbildungszeit nicht 
den gewaltigen Anstrengungen gewachsen sind. Dabei kann man die Beobachtung 
machen, daß durch den Krieg selbst nur äußerst selten jemand hysterisch oder 
neurasthenisch wird. Bei genauer Erhebung der Anamnese sieht man, daß schon 
immer eine „gewisse Nervosität“ bestanden hat, die dann durch irgend einen 
Shok zum Ausbruch gekommen ist. Der psychische Insult kann dabei ver¬ 
schiedener Natur sein. Es braucht nicht immer ein bedeutender zu sein. So 
genügte z. B. schon das Stolpern über einen Stein, um eine Hysterie zum Ausbruch 
gelangen zu lassen. Als Beispiel diene die beigefügte Krankengeschichte, die in 
ganz typischer Form ein treffendes Bild einer solchen Psychose bietet. 

') E. Meyer, Psychosen und Neurosen in der Armee während des Krieges. D. m. W. 1914. 
Nr. 51, S. 2085. 
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Sp., Kriegsfreiwilliger, Bankbeamter. 

Anamnese: Als Kind von 3 Jahren litt Patient an Gelenkrheumatismus. Vor 
ca. 3 Jahren Lungen- und Kehlkopfentzündung. An kalten Tagen bekommt er Ohn¬ 
mächten, bei einer Untersuchung wurde Herzfehler konstatiert. Er bekam infolge der 
Anstrengungen und Aufregungen im Kriege hysterische Anfälle, die sich seit 14 Tagen 
allabendlich wiederholen. Die Anfälle waren folgendermaßen: Plötzlich auftretende 
Sensationen in der Herzgegend, Steifigkeit des ganzen Körpers, Bewegungsstörungen, 
keine Bewußtlosigkeit. 

23. November 1914. Status praesens. 21jähriger Kriegsfreiwilliger liegt in 
krampfartigem Zustande in Rückenlage im Bett. Muskulatur der Extremitäten, des Rückens 
und des Halses tonisch kontrahiert. Er hört auf Anruf, ist aber außerstande, selbst zu 
antworten. 

Die Pnpillenreaktionen sind bei diesem Anfall normal. Durch energisches Anrufen, 
durch kräftiges Schlagen mit einem feuchten Handtuch auf die entblößte Brust und durch 
Androhung eines starken und schmerzhaften elektrischen Stromes löst sich der Anfall 
innerhalb 2 Minuten. Der Patient steigt auf Befehl aus dem Bett heraus, geht zwar 
noch leicht schwankend, aber auch das verschwindet nach wenigen Minuten; auch die 
Sprache ist sofort wiedergekommen. 

25. November 1914. Blasser, leidlich gut genährter Patient ohne Ödeme, Exantheme 
und Drüsenschwellung. Puls: leicht beschleunigt, voll und kräftig. Atmung undTempe- 
ratur: o. B. Gesichtsausdruck: melancholisch, leicht apathisch. Lungen: überall 
lautes vesikuläres Atmen ohne Rasselgeräusche. Herz: bis zur Mamillarlinie reichend, 
Spitzenstoß im 5. Interkostalraum etwa 3 cm breit, leicht hebend. An der Herzspitze 
ein reines systolisches Geräusch; der 2. Pulmonalton deutlich akzentuiert. Abdomen: 
weich, nicht besonders druckempfindlich. Leber und Milz: o. B. Nervensystem: 
keine Motilitätsstörungen, sehr stark gesteigerte Patellarreflexe, Rosenbachsches Lidzittern, 
keine Sensibilitätsstörnngen. 

20. Dezember 1914. Unter hydrotherapeutischer Behandlung sind die Anfälle ver¬ 
schwunden und nicht wiedergekehrt. 

Was die Prognose dieser Hysterie betrifft, so ist sie in den meisten Fällen 
günstig und nur in einigen wenigen bleiben unsere therapeutischen Maßnahmen 
zwecklos. Die Grundursache, nämlich die Hysterie können wir naturgemäß durch 
physikalische Prozeduren nicht zur Ausheilung bringen. Für uns handelt es sich 
darum, rein symptomatisch Erfolge zu erzielen. 

Bei den Patienten, die gern ihrem Vaterlande dienen wollen und die nur 
den gewaltigen Anstrengungen nicht gewachsen waren, wird es unsere Aufgabe 
sein, das geschwächte Nervensystem zu stärken, so daß diese Patienten es bald 
lernen, ihre Beschwerden zu unterdrücken, um so wieder am Kampfe teilzu¬ 
nehmen. 

Die Therapie beabsichtigt, wie soeben gesagt wurde, das Nervensystem zu 
stärken. Während es bei den Gelenkerkrankungen und bei den anderen Krank¬ 
heiten des Bewegungsapparates oft nur darauf ankommt, lokal oder allgemein 
Wärme zuzuführen, muß man bei den nervösen Erkrankungen besonders darauf 
bedacht sein, durch geeignete kalte Prozeduren die hydriatische Reaktion zu 
erhalten. Es kommt also darauf an, durch bestimmte Wärmezufuhr dafür zu 
sorgen, daß der darauf folgende Kaltreiz auch wirklich eine hydriatische Reaktion 
hervorruft. Den physiologischen Unterschied zwischen dem bei den Gelenk¬ 
affektionen und dem bei den nervösen Erkrankungen angewandten Verfahren kann 
man derart bezeichnen, daß es bei diesen mehr auf eine aktive, bei jenen mehr 
auf eine passive Hyperämie ankommt. 
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Praktisch gestaltet sich das Verfahren folgendermaßen: Entweder durch 
Lichtbäder, durch Dampfduschen oder durch Packungen (in Form von Ganz- oder 
Halbpackungen) wird für eine gute Durchblutung der Haut und der peripheren 
Körperprovinzen gesorgt, sodann folgt die hydrotherapeutische wichtigere Ab¬ 
kühlung, 1 ) die durch wechselwarme Duschen oder Halbbäder erzielt werden kann. 
Dabei muß man aber beachten, daß die Halbbäder bis auf 28° C abgekühlt werden, 
da erst diese Temperatur als intensiver Kältereiz wirkt, und als solche imstande 
ist die hydriatische Reaktion hervorzurufen. In geeigneten Fällen kann man noch 
eine Trockenpackung anschließen lassen. Variieren kann man die Behandlung 
durch Applikation von Kühlschläuchen, wie Kopf-, Herz- und Nackenkühlungen 
je nach den lokalen Beschwerden. Auch von Kohlensäure- und SauerstofFbädern 
haben wir Gutes gesehen, besonders bei den Zuständen von Agrypnie. Die von 
vielen gerühmte Anwendung von Fichtennadelbädern erscheint in einem geordneten 
hydriatischen Betrieb überflüssig. In der Privatpraxis kann sie bisweilen Gutes 
bewirken. 

Die uns überwiesenen Patienten werden dreimal in der Woche behandelt 
und zwar so, daß sie eine erwärmende und eine abkühlende Prozedur erhalten. 
Eine häufigere Behandlung hat sich uns nicht bewährt. Im besonderen möchte 
ich gerade bei der physikalischen Therapie vor Polypragmasie warnen. Wenn 
man sieht, wie in manchen „Sanatorien“ die Patienten von einer anstrengenden 
Behandlung in die andere gehetzt werden, so muß man sich wundern, wenn 
nicht noch mehr Patienten die Anstalt kränker verlassen, als sie sie be¬ 
treten haben, sodann aber kann man umgekehrt den Rückschluß ziehen, daß 
nicht alle Menschen „nervös“ sind, die sich so bezeichnen und daß man eben 
solchen „Patienten“ eine Menge zumuten kann, bis sie unter der Wucht der 
Therapie zusammenbrechen. 

*) Die Hydrotherapie ist ursprünglich diejenige Wissenschaft, die sich mit der sinnmäßigen 
Anwendung des kalten Wassers befaßt. Die Laien haben unbewußt das Richtige getroffen, 
wenn sie von Kaltwasserheilanstalten sprechen. 
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Paul Eltzbacher, Die deutsche Yolksernäh- 
rung und der englische Aushängern ngsplan. 

Eine Denkschrift. Braunschweig 1914. Friedr. 
Vieweg & Sohn. Preis 1 M. 

Gerade in diesen Tagen ist durch die ver¬ 
schiedenen Regierung8erla8se die Frage nach 
derVoiksernährung besonders aktuell geworden. 
Wenn jetzt Eltzbacher mit einer großen Zahl 
namhafter Gelehrter es unternommen hat dar¬ 
zulegen, wie dem englischen Aushungerungsplan 
zu begegnen sei, so hat er damit eine Aufgabe 
unternommen, die ihm den dauernden Dank 
des ganzen Volkes sichert. Der wesentliche 
Vorzug des Buches beruht darauf, daß es sich 
nicht mit unbestimmten Angaben begnügt, 
sondern an Hand ausführlicher Tabellen und 
exakter Zahlenangaben kann sich der Leser 
ein ganz objektives Bild von der wirtschaft¬ 
lichen Lage des Deutschen Reiches machen. 
Man gewinnt aus dem Buche die tröstliche 
Überzeugung, daß Deutschland nicht nur für 
eine kurze Spanne Zeit, sondern dauernd dem 
perfiden Aushungerungsplan ruhig entgegen¬ 
sehen kann, wenn nur gewisse Vorsichtsmaß¬ 
regeln ergriffen und ganz präzise ausgeführt 
werden. Arthur Hirschfeld (Berlin). 

Paul Eltzbacher u. a., Ernährung In der 
Kriegszelt. Ein Ratgeber für Behörden, 
Geistliche, Ärzte, Lehrer und Lehrerinnen, 
Gewerkschaftsbeamte, Hausfrauen und alle, 
die raten und helfen wollen. Braunschweig 
1914. Friedr. Vieweg & Sohn. Preis 0,15 M. 
Dasselbe, was in dem Buche über die 
deutsche Volksernährung ausgeführt worden 
ist, ist hier auf 16 Seiten in populärer Form j 
für die Allgemeinheit gesagt worden. Ein 
jeder Arzt sollte diese Schrift in sein Warte- ! 
zimmer legen, um so auch aktiv für das große | 
Ziel mitzuwirken. , 

Arthur Hirschfeld (Berlin). 1 

.. l 

Strauß, Über das Feldröntgenwesen. M. Kl. 

1914. Nr. 37. I 

Verfasser weist in seinen Ausführungen : 
darauf hin, daß das Röntgenverfahren nur für 
stehende, nicht für bewegliche Lazarette von ! 
praktischem Wert ist, daß es dort jedoch für j 
die jeweils einzuschlagende Therapie von 


großer Bedeutung ist. Als Stromquelle für die 
transportablen Einrichtungen hat sich allein 
die Dynamomaschine bewährt, die durch einen 
Benzinmotor angetrieben wird; von den Unter¬ 
brechern erwies sich der Wehnelt-Unterbrecher 
als besonders geeignet. Für den Transport 
zeigte der von Pferden gezogene Wagen vor 
dem Automobil gewisse Vorteile. 

Hans Lewin (Berlin). 

C. Quadrone (Turin)« Contrlbuto allo stadio 
della patogenesi della diarrea nel tifo. Riv. 
crit. di clin. med. Bd. 15. Nr. 39. 

Als hauptsächliche Ursache des für den 
Abdominaltyphus charakteristischen Durchfalls 
sind zweifellos die entzündlichen und ge- 
schwürigen Prozesse in der Dünndarmschleim¬ 
haut anzusehen, und dem entspricht es, daß 
die Durchfälle im Anfangs- und Endstadium 
der Krankheit, wenn der Reizzustand der 
Darmschleimhaut noch in der Entwicklung 
begriffen oder schon nahezu abgeheilt ist, im 
allgemeinen weniger stark auftreten als während 
der Akme der Krankheit. Indessen beobachtet 
man bisweilen auch ein abweichendes Verhalten, 
und es ist anzunehmen, daß die schon im 
Anfänge des Typbus mitunter sich häufenden 
Durchfälle, da sie nicht durch entsprechende 
Veränderungen der Darmschleimhaut zu erklären 
sind, auf einer wässerigen Transsudation der 
gesamten Darmschleimhaut bei labilem Nerven¬ 
system beruhen. Diese vasomotorischen oder 
neuroparalytischen Durchfälle würden mit einer 
Einwirkung des Typhustoxins auf den Splanchni- 
kus zu erklären sein. Zu diesen vasomotorischen 
Durchfällen, wird man klinisch alle diejenigen 
Fälle zu rechnen haben, in denen die Durchfälle 
erst gegen Ende der dritten oder während der 
vierten Krankheitsw r oche auftreten und eine Ab¬ 
nahme des Gefäßtonus im arteriellen Gebiet fest- 
zustellen ist. Aus den Untersuchungen der Fäzes 
lassen sich allerdings keine Schlüsse darauf 
ziehen, ob in irgend einem Falle der Durchfall 
vasomotorischen Ursprungs ist oder nicht. Da¬ 
gegen erhält man ex iuvantibus insofern Auf¬ 
klärung, als die auf den Sympathikus tonisierend 
einwirkenden Mittel (Adrenalin und Kampfer) 
auf den vasomotorischen Durchfall günstig ein¬ 
wirken. Sobotta (Schmiedeberg i. R. . 
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Otto Poläk (Böhmlsch-Brod), Die Therapie 
des Erysipels mit Antidiphtheriesernm. 

M. m. W. 1914. Nr. 47. 

Günstige Einwirkung und Heilung in 87,6 °/ 0 
bei unkompliziertem Erysipel durch subkutane 
(bzw. intraglutäale) Injektion von 3000—4000 
Einheiten des Antidiphtherieserum. Kombi¬ 
nation mit Antistreptokokkenseris zeitigte 
keinen besonderen Erfolg; ebenso war die 
alleinige Anwendung von reinem Pferdeserum 
(15 ccm) wirkungslos. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

C. Savas (Athen), Die Sernmbehandlnng der 
Cholera in Griechenland. Ther. Mh. 1914. 
Oktober. 

Savas stellt die verschiedenen Mittei¬ 
lungen über die Serumbehandlung der Cholera 
im griechisch-bulgarischen Krieg zusammen und 
kommt dabei zu der Schlußfolgerung, daß 
rechtzeitig ausgeführte intravenöse Infektionen 
größerer Mengen Choleraserums, besonders in 
Kombination von solchen mit physiologischem 
oder hypertonischem Serum, oft Erfolg hatten und 
daher ein bei Behandlung der Cholera warm zu 
empfehlendes Mittel sind. E. T o b i a s (Berlin). 

A. Falk, Zur Behandlung des Tetanus mit 
subkutanen Magnesiuminjektionen. D. m. 

W. 1914. Nr. 35. 

Verfasser berichtet über günstige Resultate 
der subkutanen Magnesiuminjektionen bei 
Tetanus. Erwachsene erhalten 8—20 g* Magne¬ 
siumsulfat pro Tag. 10—25%ige Lösungen 
sind zur Injektion geeignet, nach Angaben 
eines anderen Autors (Stadler) noch besser 
30—40 %ige Lösungen. Bei eintretenden Atem¬ 
störungen bewährt sich die Injektion von 
Kalziumchlorat und zwar intramuskulär in 
5%iger Lösung. Hans Lewin (Berlin). 

Henry L. Elsner (Syracuse), Prophylaxis 
und Therapie der Herzschwäche bei Pneu¬ 
monie. Ther. Mh. 1914. Juli. 

Es gibt keine Behandlung der Pneumonie, 
sondern nur eine Behandlung des an Pneumonie 
erkrankten Menschen. Elsner bespricht zu¬ 
nächst die Prophylaxe. Die größte Gefahr bietet 
das Herz, da die meisten Kranken an Herz¬ 
schwäche sterben. Das Herz muß die nötige 
Kraft für die vermehrte Arbeit erlangen. Schon 
wegen des Herzens ist der Weg des absoluten 
therapeutischen Nihilismus nicht zu recht- 
fertigen. Zur diesbezüglichen Behandlung ist 
eine intelligente Pflegerin ebenso nötig wie ein 
intelligenter Arzt. Wichtig sind ferner ein 


passendes Bett, ein gut ventiliertes Zimmer, 
Gummi- und Leinenunterlage, nicht zu umfang¬ 
reiche Bedeckung, richtige Temperatur in dem 
nicht durch zu viel Möbel belasteten Zimmer usw. 
Sehr zweckmäßig ist die Freiluftbehandlung 
der Pneumonie. Elsner bespricht eingehend 
die Lage im Bett. Zweckmäßig sind Roßhaar¬ 
kissen, dann das altmodische Nachthemd. Die 
sorgfältigste Aufmerksamkeit muß der Ver¬ 
pflegung gewidmet werden. Vor allem sind 
Verdauungs- und Kreislauforgane nicht zu 
überbürden. Die verwendete Nahrung soll 
flüssig, leicht verdaulich sein, darf keinen 
Husten erzeugen und nicht in zu großen Mengen 
verabreicht werden. 

Der Patient braucht 2400—3000 Kalorien 
am Tage und reichlich Wasser, 65—90 g Eiweiß 
täglich. Elsner gibt dann einzelne Regeln 
betreffend die einzelnen Nahrungsmittel. Sehr 
hohes Fieber erfordert hydrotherapeutische 
Maßnahmen. Bei Herzschwäche ist auf dem 
Kopf Kälte, am Körper hingegen eine heiße 
Schwammabreibung am Platz. Packungen sind 
bei Kindern zweckmäßiger als bei Erwachsenen. 
Herzfehler, Myokarditis und Koronarerkran¬ 
kungen sind eine Kontraindikation für Bäder. 
Manchmal wirken — besonders zu Beginn der 
Erkrankung — heiße Bäder besser wie kalte. 
Elsner erörtert dann die Wirksamkeit einiger 
Präparate, wie Chinin, Koffein und Kampfer 
und bespricht dann die Therapie der Herz¬ 
schwäche. Es darf nichts gegeben werden, 
was die Herzkraft herabsetzt; die Behandlung 
muß von Anfang an aufbauend und nicht zer¬ 
störend wirken. Es folgen sehr lehrreiche Aus¬ 
führungen über Nitroglyzerin, Veratrum viride, 
Coffeinum natrium-benzoicum, Digitalis, Adre¬ 
nalin, Strophantin sowie über alkoholische Ex¬ 
zitation, welche in einerphysikalischenZeitschrift 
nicht ausführlich referiert werden brauchen, 
auf die hinzuweisen nicht unterlassen sein soll. 

E1 s n e r ist der Ansicht, daß die Beobachtung 
des Blutdrucks „einen einwandfreien Maßstab 
für die in der Mehrzahl der Fälle anzuwendende 
Therapie gibt“. Auch die Bedeutung der 
Venaesectio wird gewürdigt 

Was an der Arbeit von Elsner wohltuend 
berührt, das ist der Eindruck, den man von ihrer 
Lektüre mitnimmt: trotz allem gediegenem Wissen 
hört man überall den erfahrenen Praktiker zu 
sich sprechen, der aus eigener reicher Erfah¬ 
rung das wirklich Erprobte mitteilt. Darum 
sei die Lektüre und das Studium der Arbeit 
besonders empfohlen. E. Tobias (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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Zur Ernährung während des Krieges. 

Von 

Privatdozent Dr. R. Ehrmann, 

Assistenzarzt am medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. 


Die Frage, wie wir ohne die Zufuhr des Auslandes mit unseren Vorräten 
an Nahrungsmitteln bis zur nächsten Ernte auskommen können, hat verschiedene 
Vorschläge und Verordnungen herbeigeführt. So die Streckung des Weizenmehls 
durch Roggen- und Kartoffelmehl, die Verhinderung der Verfütterung des Brot¬ 
getreides an das Vieh, die bessere Ausmahlung der Getreidearten, von denen 
man vordem einen viel höheren Prozentsatz der äußeren Schichten (Kleie) des 
einzelnen Kornes als Abfallprodukt für die Viehfütterung verwertete, schließlich 
Änderungen im Backwesen, die wohl hauptsächlich darauf berechnet sind, den 
großen Bedarf an Weizenmehlbackwaren zum Frühstücksgenuß zu verhindern. 

Neben diesen behördlichen Vorschriften, denen sich alle unterwerfen müssen, 
hat man noch durch Belehrung in Flugblättern, Tageszeitungen und Vorträgen 
darauf hinzuwirken versucht, den Brotgenuß einzuschränken, kein Brot, wie das 
früher so häufig geschah, umkommen zu lassen, keinen Kuchen zu essen und auch 
bei der Verwendung unseres anderen hauptsächlichen mehlhaltigen Nahrungsmittels, 
der Kartoffel, durch Zubereitung als Pellkartoffel, jeden Verlust an Nahrungs¬ 
stoffen durch Schälen zu vermeiden. 

Wenn es auch noch zweifelhaft erscheint, ob derartige Belehrungen eine in 
die Breite unseres Volkes gehende Wirkung haben und ob alle, die sich durch 
derartige Mahnungen verdient machen, auch durch persönliche Einschränkung mit 
gutem Beispiel vorangehen und dadurch erst einen wahren Erfolg zu erzielen 
hoffen dürften, so ist doch bisher wenig darauf hingewiesen worden, daß wir mit 
unseren Vorräten an Nahrungsmitteln um so eher auskommen können, je weniger 
der Einzelne verbraucht. 

Deswegen ist eine Belehrung darüber nötig, daß die Bessergestellten im 
allgemeinen eine vielzugroße Nahrungszufuhr sich angewöhnt haben und daß die 
vielen Vorstellungen, die über den Nährwert, über Bekömmlichkeit, über kräftigende 
und über leicht verdauliche Speisen selbst bei den Gebildeteren vorhanden, 
mangelhaft und meist falsch sind. Es handelt sich also im wesentlichen darum, 

Zettsehr. f. pbjsik. n. diät Therapie Bd. XIX. Heft S. 5 
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diese an eine geringere Nahrungszufuhr, gestützt auf wenige, aber grund¬ 
legende Kenntnisse des Wertes der einzelnen Nahrungsmittel für unseren Körper r 
zu gewöhnen. 

Wenn aber auch das Wissen da ist, so braucht doch noch nicht der Wille 
da zu sein. Und es kann fraglich erscheinen, ob aus freiem Entschluß und ohne 
staatliche Zwangsvorschriften 1 ) ein nennenswerter Erfolg erreicht wird, solange 
Menschen leben — und sie bilden nicht die Minderheit —, denen ein miß¬ 
lungenes Mittagessen die Laune für den ganzen Tag verdirbt, solange es Leute 
gibt, die andere um nichts mehr als um ihren guten Appetit beneiden. 

Wenn aber nun eine Wandlung sich hier vollziehen soll, so ist es wichtig,, 
daß sich einige Kenntnisse immer mehr Bahn brechen, und daß nicht alte und 
unangebrachte Ansichten und Redensarten sich weiter erhalten. Der Mensch 
muß wissen, wieviel er etwa von einer gewissen Nahrung nötig hat, er 
muß mit dem gedankenlosen Hineinessen aufhören, und er muß davon überzeugt 
sein, daß die Vielesserei, verbunden mit zu reichlichem Alkoholgenuß, zu Schädi¬ 
gungen der Gesundheit (Verdauungsorgane, Herz, Nieren, Fettsucht, alimentäre 
Gicht usw.) führt. Das gedankenlose Hineinessen von Brötchen zeigt sich zum 
Beispiel recht deutlich daran, daß in hiesigen Speisehäusern, seitdem durch Ver¬ 
ordnung Brötchen nicht mehr auf den Tischen zur Verfügung stehen, sondern auf 
Wunsch, wenn auch in beliebiger Menge gereicht werden, der Verbrauch um 
50% gesunken ist. Trotzdem wurde, selbst in Luxusrestaurants, das auf diese 
Weise gesparte Brot keineswegs durch Bestellung anderer Gerichte wieder er¬ 
setzt. Es wurde also bisher die Hälfte des Brotes ohne Bedürfnis einfach 
gedankenlos in den Magen gestopft. 

Bezüglich der Einschätzung der- Speisen bestehen die falschesten Vor¬ 
stellungen: Die Ansicht, „daß Fleisch Kraft gibt“, ist aus dem gesicherten 
geistigen Besitzstand der Gebildeteren, wozu es einst gehörte, langsam zurück¬ 
gegangen und findet jetzt immer mehr in den Arbeiterkreisen seine Verbreitung, 
wo früher die Ansicht herrschte, daß der Alkohol unbedingt notwendig sei, um 
für schwere Arbeit leistungsfähig zu bleiben. Bei jenen hingegen gewinnt 
jetzt das Gemüse immer mehr, wenn auch vielfach nur platonisch, an Liebe, 
weil es „so sehr gesund“ ist. Die Suppe, auf der nicht reichlich die Fett¬ 
augen schwimmen, wird mit scheelen Augen angesehen, weil sie „keine Kraft 
hat“. Ebenso häufig hört man, daß Eier besonders kräftigend seien oder daß 
ein Apfel, vor dem Schlafengehen genossen, „ganz besonders gesund“ sein soll. 
Da ist es denn kein Wunder, daß Nährmittelfabriken mit drei Eßlöffel ihres 
Präparates Kraft, Energie, gesunde Nerven und dergleichen uns einverleiben zu 
können kühn behaupten, und wenn der Erfolg selbstverständlich - ausbleibt, die 
Dosis erheblich zu steigern raten. 

Wieviel haben wir nun an Nahrungszufuhr nötig? Diese Frage kann vom 
Arzt dem Publikum gegenüber derart beantwortet werden, daß beim Erwachsenen 
im allgemeinen 2500—3000 Nähr- oder Wärmeeinheiten (Kalorien) bei der Ver¬ 
arbeitung der Nahrung im Körper für dessen Erhaltung und Betätigung entstehen 
müssen. Bei körperlich stärker arbeitenden sowie bei erheblich größeren Personen 


*) Inzwischen teilweise erfolgt. 
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mehr Kalorien wie bei körperlich wenig tätigen oder kleineren Leuten. Der 
Körper sncht schon ganz automatisch sich in dieser Weise einzustellen, indem bei 
stärkerer körperlicher Arbeit stärkerer Appetit und damit größere Nahrungszufuhr 
eintritt. 

Welche Nahrungsmittel sind nun die nahrhaftesten? Diejenigen, die bei 
gleichen Mengen genossen, am besten heizen, die größte Wärmemenge liefern. 
Wärme liefern aber nur die in der Nahrung enthaltenen Mengen von Fett, Eiweiß 
und Stärke bzw. Zucker. Fett dabei mehr als die doppelte Menge Wärme 
wie Eiweiß oder Stärke. Daher sind auch alle Fette, wie Butter, Speck, öle 
weitaus am nahrhaftesten, weit weniger schon Zucker und mehlhaltige Speisen. 
Noch weniger nahrhaft ist fettarmes Fleisch. Am geringsten ist der Nährwert von 
Gemüsen und Obst. Wir sind nun gewohnt, unsere Nahrungsmittel miteinander 
vermischt zuzubereiten. Je nachdem wir vor allem mehr Fette zufügen oder 
Zucker oder Mehl, um so nahrhafter wird die Speise. 

Ebenso wichtig wie die Nährstoffe sind aber für den Körper noch Wasser 
und Salze, die allerdings keine Verbrennungswärme liefern und daher auch nicht 
als nahrhaft bezeichnet werden können, trotz ihrer großen sonstigen Bedeutung. 
Wasser ist in den Nahrungsmitteln meist genügend enthalten. Selbst feste Speisen 
wie das Fleisch bestehen zu 75 % aus Wasser. Die verschiedenen für den Körper 
nötigen Salze sind in den verschiedenen Nahrungsmitteln in solch verschiedener 
Zusammensetzung und solch verschiedener Menge enthalten, daß man sich Zahlen 
nicht merken kann und auch nicht zu merken braucht. Sie sind im allgemeinen 
in der üblichen gemischten Kost genügend enthalten und dürften nur bei ganz 
einseitiger Ernährung durch ein einziges Nahrungsmittel unzweckmäßig oder in 
zu geringer Menge dem Körper einverleibt werden. 

Die im folgenden zusammengestellte Tabelle des Nährwertes enthält der 
leichteren Einprägung halber die verschiedenen Speisen fertig zubereitet 
und in einer Menge, wie wir sie gewöhnlich bzw. zur Hälfte oder um 
das Doppelte während des Tages zu uns nehmen. Zutaten, wie Eier, Mehl, 
Zucker, Butter sind in der gebräuchlichen Menge nach ihrem Nährwert ebenfalls 
angeführt. In der Tabelle sind 100 g Fleisch gedämpft mit 100 Nähreinheiten 
angesetzt. Es ist dabei mageres Fleisch und der jetzigen Zeit entsprechend mit 
möglichst wenig Fett zubereitet angenommen. Je fetter das Fleisch ist und je 
mehr Fett zugesetzt wird, um so mehr steigt natürlich der Nährwert, so daß 
statt 100 auch der Wert von 200 Nähreinheiten leicht erreicht werden kann. 


Ebenso wird auch das Gemüse, das an sich nährwertarm ist, um so nahr¬ 
hafter, je mehr wir vor allen Dingen Fett zusetzen, sodann aber auch durch das 
Zutun von Mehl. Ebenso wird das Kompott, je nachdem man es mehr oder 
minder süßt, in seinem Nährwert stark gehoben. Eine Suppe, die wie die Fleisch¬ 
brühe hauptsächlich aus Wasser und den Fleischextraktstoffen besteht, enthält 
wohl nicht mehr als 20—50 Nähreinheiten in einem halben Liter, während eine 
Suppe aus Milch, mit Grieß oder Hafermehl versetzt, wie aus der Tabelle er¬ 
sichtlich, auf den Nährwert von 500 gebracht werden kann. 

Der Gehalt der einzelnen Nahrungsmittel bezüglich des Nährwertes an wert¬ 
losem Wasser spielt natürlich auch eine außerordentlich wichtige Rolle. Deshalb 
sind getrocknetes Gemüse und getrocknetes Obst, weil sie viel wasserärmer sind, 
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auch viel nahrhafter, als im frischen Znstand. Frisches Gemüse und Obst sind 
fast ebenso wäßrig wie Milch und bestehen zu 80—90% aus Wasser. Fleisch, 
Kartoffeln und Eier enthalten etwa 75%. 

Weniger wasserreich sind Graubrot und Käse, die etwa nur 35% Wasser 
enthalten. 

Wasserarm sind die Mehle mit etwa 10 %, sowie von den Früchten die fett¬ 
reichen Nüsse, Mandeln, Kastanien mit 7 %, die geräucherten Fische und Fleisch¬ 
waren mit 4 % und schließlich der Zucker mit weniger als 1 % Wasser. 

Daraus ergibt sich, daß alle trockenen oder getrockneten Nahrungsmittel um so 
nahrhafter werden, je weniger Wasser sie gegenüber dem frischen Zustande ent¬ 
halten. 

Dieser geringe Wassergehalt macht die Nahrungsmittel aber nicht nur nahr¬ 
hafter, sondern auch haltbar, schützt sie vor Fäulnis und Zersetzung und verlangt 
einen viel kleineren Baum für ihre Aufbewahrung. Daraus ergibt sich die große 
Bedeutung von gedörrtem Fleisch, Gemüse, Obst. 


Tabelle des Nährwertes. 
100 g Fleisch, sehr mager, gedämpft . . . 

62 g Sauce ( 1 / 16 Liter). 

500 g Kartoffeln, gekocht. 

l L Liter Suppe, aus Milch und Haferflocken . 
V* » Milch. 

50 g Käse. 

1 Ei. 

1 Eigelb. 


100 Nähreinheiten 


62 

500 

500 

300 

175 

75 

60 


J? 


V 

V 

5? 

V 

n 


600 g Graubrot 
1 Schrippe 
30 g Mehl. . 
25 g Zucker . 


1200 

100 

100 

100 


?5 


V 


250 g Gemüse.200 

250 g rohe Äpfel.125 

62 g getrocknete Pflaumen (unzubereitet) . . . 150 


62 g Wurst (V 8 Pfd.) 
62 g Speck . . . . 
62 g Butter . . . . 


250 

500 

500 


7? 


?7 


Aus der obigen Tabelle lassen sich nun die zwei folgenden Tagesmahlzeiten 
zusammenstellen, die genau den gleichen Nährwert haben, die aber, was 
Herstellungskosten, Arbeit bei der Zubereitung, Sättigungsgefühl, Mannigfaltig¬ 
keit usw. anlangt, die größten Verschiedenheiten darbieten. Auch die Füllung 
des Magens kann dabei noch wesentlich durch Genuß nährfreier Flüssigkeiten, 
wie Wasser, Mineralwasser, Tee oder Kaffee, sehr stark verändert werden, obwohl 
sich die beiden Mahlzeiten in ihrem Nährwert vollkommen gleichbleiben. 
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Tagesmahlzeit 1. 


Va Liter Milch . . 

• • • 

300 Nähreinheiten 

250 g Graubrot . . 

• « • 

600 


Va Liter Suppe . . 


500 


250 g Gemüse . . 


200 

?? 

500 g Kartoffeln 


500 

?? 

62 g Speck . . . 


500 

r j 

15 g Zucker. . . 


60 

?? 

Tee, Kaffee, Wasser 

• -1 

2660 Nähreinheiten 

Tagesmahlzeit 

2. 


V 4 Liter Milch . . 


150 Nähreinheiten 

2 Schrippen . . . 


200 


62 g Butter . . . 


500 

?? 

v 4 Liter Suppe . . 


250 

?? 

100 g Fleisch. . . 


100 


62 g Sauce . . . 


62 

M 

250 g Gemüse . . 


200 

?? 

125 g Kartoffeln 


125 

,, 

62 g Pflaumen . . 


150 

? ? 

50 g Zucker. . . 


200 

?? 

125 g Brot . . . 


300 

M 

50 g Käse . . . 


175 

V 

1 Ei. 


75 

?? 

62 g Wurst . . . 


250 

•y 

250 g Äpfel . . . 


125 


Tee, Kaffee, Wasser 


— 



2660 Nähreinheiten 


Ans der Tabelle kann man mit Leichtigkeit ersehen, ob man die für den 
normal wiegenden gesunden und nicht zu schwer körperlich arbeitenden Erwachsenen 
notwendigen 2500—3000 Nähreinheiten sich zuführt, oder ob man sie gewaltig 
übersteigt. Rein praktisch kann dies natürlich durch Kontrollierung des Körper¬ 
gewichts mittels Wage leicht festgestellt werden. 

Es ist noch die Frage zu erörtern, ob die beiden genannten Mahlzeiten, die 
sich in ihrem Gehalt an Eiweiß, an Fett und an Stärkemehl resp. Zucker wesentlich 
unterscheiden, sowohl für die Leistungen wie auch vor allem für einen gesunden 
Bestand unseres Körpers vollkommen gleichwertig sind. Während wir die Stärke¬ 
mehl- bzw. zuckerhaltigen Nahrungsmittel, sodann auch das Fett in erster Linie 
bei körperlichen Leistungen verbrennen und verwerten, sind die eiweißhaltigen 
Substanzen ^besonders zum Ersatz unserer eiweißhaltigen Organe und Muskeln 
bestimmt. Fette und Stärkemehl bzw. Zucker können sich dabei gegenseitig 
zum Teil vertreten, während das beim Eiweiß nicht der Fall ist. Dieses für den 
Erhalt des Körpers unbedingt notwendige Eiweiß, auch Eiweißminimum genannt, 
wird in den letzten Jahren als erheblich geringer angesehen, wie früher. Man 
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ist aber noch zu keinem endgültigen Ergebnis in dieser theoretischen Frage 
gelangt. 

Praktisch brauchen wir uns damit ebensowenig zu beschäftigen, wie mit der 
Zufuhr der nötigen Salze. Das nötige Eiweiß ist bei einer gemischten Kost wohl 
immer in der nötigen Menge enthalten. Auch die Nahrung der Vegetarianer ent¬ 
hält, abgesehen von den eiweißreichen Hülsenfrüchten, verhältnismäßig noch viel 
tierisches Eiweiß in Milch, Käse, Eiern. Nicht nur einzelne Menschen, sondern 
ganze Volksstämme leben dergestalt vegetarisch und können dabei nicht nur 
gesund, sondern sogar körperlich außerordentlich leistungsfähig sein. 

Nachdem nun der Bedarf an Nahrung sowie der Nährwert unserer haupt¬ 
sächlichsten Nahrungsmittel besprochen worden ist, muß die Frage erörtert werden, 
ob der aus dem Gehalt unserer Nahrungsmittel an Eiweiß, Fett und Stärke be¬ 
rechnete Nährwert auch in der Tat unserm Körper voll und ganz zugute kommt, 
d. h., ob die Verwertung und Ausnutzung auch dem Nährwert entspricht. Im 
großen und ganzen ist nun das der Fall, wenigstens beim gesunden Menschen 
und bei den gebräuchlichen Nahrungsmitteln. 

Es ist ja doch klar, daß gewisse Vorbedingungen da sein müssen, die zur 
völligen und möglichst restlosen Verwertung unserer Nahrungsmittel notwendig 
sind. Sie können sowohl diese selbst betreffen als auch die sie auflösenden, 
vom Körper ausgeschiedeneu Verdauungssäfte (Speichel, Bauchspeichel, Magensaft, 
Darmsaft, Galle). 

Was die Nahrungsmittel selbst anlangt, so müssen sie zunächst durch die 
Verdauungssäfte spaltbar sein. So bietet an sich schon das eine oder das andere 
Nahrungsmittel bezüglich der Möglichkeit, der Vollständigkeit und der Schnellig¬ 
keit der Verdauung ein verschiedenes Angriffsobjekt und ist von Natur aus bald 
leichter, bald schwerer verdaulich, d. h. leichter oder schwerer aufspaltbar. 
Andererseits kann durch Zermahlen, durch Kochen, Quellen, vor allem auch durch 
gutes und langsames Kauen ein besseres Herantreten und Eindringen der Ver¬ 
dauungssäfte in den Speisebrei ermöglicht werden. Manche so vorbereitete 
Nahrungsmittel, die in rohem Zustand fast unverdaulich sind, wie rohes Mehl, 
roher Grieß usw., werden dadurch für unsere Verdauungssäfte so leicht angreifbar, 
daß sie überhaupt die leicht verdaulichsten und so gut wie ganz vom Körper 
aufzunehmenden Nahrungsmittel darstellen. Die Mengen von mehlhaltigen Speisen, 
z. B. Brot oder Kartoffeln, die vom Körper noch vollkommen ausgenutzt werden, 
sind erheblich größer als bei Fleisch oder gar bei Fett. Beim Fleisch ist die 
Verdaulichkeit, wenn es mechanisch in der richtigen Weise vorbereitet ist (nicht 
zäh, nicht bindegewebsreich, nicht hart usw.), eine große. Andererseits können 
sehr hart geräucherter roher und bindegewebsreicher Schinken, Wurst und Rauch¬ 
fleisch durch ihre mechanische Beschaffenheit recht schwer verdaulich sein. Ja, 
bei dem nicht seltenen Fehlen von wirksamem Magensaft bei zahlreichen Menschen 
kann das das Fleisch einschließende sehnige Bindegewebe überhaupt nicht ver¬ 
daut werden, so daß auch das darin befindliche Fleisch nicht mit den Verdauungs¬ 
säften in Berührung kommt und z.' T. unverdaut wieder ausgeschieden wird. 

Die Fette sind im allgemeinen schwerer verdaulich, insofern, als zu ihrer 
Verdauung eine längere Zeit erforderlich ist und so große Quantitäten wie bei 
den vorhergehenden Nahrungsmitteln von den Verdauungsorganen nicht mehr ver- 
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arbeitet werden können. Viel leichter sind sie za verdauen, wenn sie in Form von 
kleinsten Tröpfchen, wodurch sie mit Wasser mischbar sind wie in der Milch 
und in der Sahne, genommen werden. Auch die hieraus gewonnene Butter ist 
verhältnismäßig noch leicht za bewältigen, da sie wieder zur Emulsion im Orga¬ 
nismus zerfällt. Die übrigen öle and Fette sind im großen und ganzen um so 
schwerer verdaulich, je schwerer schmelzbar sie sind, und schließlich sind solche, 
deren Schmelzpunkt viel höher liegt als unsere Körpertemperatur, so gut wie 
«inverdaulich. Was grüne Gemüse und Obst anlangt, so sind sie wegen ihres 
großen Gehaltes an Rohfaserstoff (Zellulose), der die nahrhaften Stärkekörner ein¬ 
schließt, für unsere Verdauungsorgane recht schwer angreifbar. Selbst die Tier¬ 
arten, die wie die Wiederkäuer hauptsächlich von grünen Pflanzen leben, könnten 
sie nicht allein mit Hilfe ihrer Verdauungssäfte verwerten, wenn nicht durch sorg¬ 
fältigste mechanische Zerkleinerung beim Wiederkäuen sowie durch gewisse in 
ihrem Darmkanal lebende Bakterien die Auslösung und durch die letzteren die 
Verdauung des Faserstoffs ermöglicht würde. Durch Kochen, Zerkleinern kann 
immerhin ein großer Teil der in dem Faserstoff eingeschlossenen nahrhaften 
Substanzen freigemacht werden. Je jünger übrigens das Gemüse ist, um so weniger 
leistet der Faserstoff unseren Verdauungssäften Widerstand, so daß also junges 
Gemüse verdaulicher ist. Andererseits ist natürlich das gedörrte Gemüse schwerer 
angreifbar, da eine gewisse Verhärtung durch das Dörren statthat. Dafür sind 
aber sämtliche im frischen Gemüse vorhandenen Salze, die ja dem Organismus 
ebenfalls zugeführt werden müssen, im Dörrgemüse unversehrt enthalten, während 
in Gemüsekonserven durch das Blanchieren nicht nur die Salze, sondern wohl 
auch ein geringer Teil von den Nährstoffen entzogen werden. Daraus folgt schon, 
wie Verschiedenheit und Mannigfaltigkeit in der Zubereitung unserer Speisen nicht 
nur für den Geschmack, sondern auch für den Nährwert, Salzgehalt u. dgl. von 
Bedeutung sind. Eine besondere Stellung nehmen die Pilze ein. Infolge ihres 
geringen Gehaltes an Wasser (durchschnittlich etwa nur '/s vom Wassergehalt 
anderer frischer Gemüse) und ihres hohen Gehaltes an Eiweiß könnten sie einen 
besonders hohen Nährwert besitzen, was auch häufig behauptet wird. Das ist aber 
keineswegs der Fall, denn sie werden im Organismus von den Verdauungssäften 
so gut wie nicht angegriffen und zum größten Teil ganz unverdaut wieder aus¬ 
geschieden. 

Hieraus ersieht man auch schon, daß wir uns nicht allzu genau an die 
Berechnung des Nährwertes halten dürfen, die sich aus dem Gehalt einer Nahrung 
an Eiweiß, Fett, Stärke und Zucker ergibt. Trotz aller Vorbereitung der Speisen, 
wie Kochen, Zerkleinern, Kauen, die ein besseres Herantreten der Verdauungs¬ 
säfte an die Nahrungsteilchen ermöglichen, spielt andererseits der gesunde Zustand 
der Verdanungsorgane selbst eine sehr wichtige Rolle. Es schadet nichts, 
w'enn wir den Nährwert einer Speise durch Herstellung von wohlriechenden, aber 
schwer oder gar unverdaulichen harten Krusten (Backen, Braten, braune Saucen) 
etwas vermindern, wenn wir auf der anderen Seite dadurch erreichen, daß die 
verdauenden Säfte durch derartige Produkte reichlicher abgesondert werden und 
dadurch wieder eine bessere und stärkere Einwirkung auf die Nahrung erfolgt. Die 
gleiche, die Verdauungssäfte stark anregende Wirkung besitzen auch eine konzen¬ 
trierte Fleischbrühe sowie die alkoholischen Getränke. Weiterhin braucht der 
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Nährwert einer und derselben Speise für zwei verschiedene Menschen, auch wenn 
sie genau die gleiche Menge und gleich wirksame Verdanungssäfte haben sollten, 
doch nicht derselbe za sein, da verschiedenes Kauen, verschieden schnelles Essen, 
verschieden intensive Knetung und Walzung des Speisebreis sowie verschieden 
langer Aufenthalt im Magen und Dünndarm hier erhebliche Unterschiede be¬ 
dingen können. So kann in dem einen Fall bei einer Nahrung, die für unseren 
Organismus leicht verdaulich ist, wie Fleisch und Mehlspeisen, durch Ab¬ 
sonderung einiger Liter Verdauungssäfte und, durch intensive Mischung dieser 
mit der Nahrung, dieselbe fast ganz gespalten und im Verlaufe von mehreren 
Stunden fast ganz in das Blut übergeführt werden, während im anderen Falle 
die Verdauungssäfte zwar abgeschieden, aber die mit ihnen vermischten Speisen 
sehr schnell wieder aus dem Körper ausgeschieden werden, so daß keine Zeit 
bleibt, die Nahrung genügend mechanisch zu verarbeiten, sowohl zu verdauen als 
auch in die Körpersäfte aufzunehmen. Hier kommt zu der mangelhaften Ausnutzung 
einer sonst an Nährwerten reichen Mahlzeit auch noch ein starker Verlust an 
Nahrungssäften hinzu, die unter normalen Verhältnissen, nämlich bei längerem 
Verweilen der Nahrung im Darm großenteils wieder aufgesogen worden wären. 
Ebenso kann das sonst so nährwertreiche Fett unter Umständen für unseren 
Organismus ohne großen Nutzen sein, wenn, wie bei der Gelbsucht, durch 
Fortfall der Gallenabsonderung in den Darm einer unserer hauptsächlichsten Ver¬ 
dauungssäfte für die Fettverdauung fehlt. Und nicht nur bei den einzelnen Indi¬ 
viduen ist so der Nährwert nur ein relativer, er zeigt noch viel erheblichere 
Schwankungen bei Vergleich der einzelnen Arten von Lebewesen untereinander. 
So sind z. B. rohe grüne Gemüse für den Wiederkäuer außerordentlich viel 
nahrhafter, wie für einen Menschen, für den sie so gut wie unverdaulich sind, 
da, wie schon gesagt, durch Bakterienwirkung im Darm des Wiederkäuers eine 
Lösung und Nutzbarmachung stattfindet, beim Menschen aber so gut wie nicht. 
Andererseits kann ein Mensch gekochte Mehlspeisen viel besser ausnutzen, wie 
z. B. der Hund, der keinen auf Mehlspeisen wirksamen Mundspeichel besitzt. 
Umgekehrt wird Fleisch vom Hund in viel größerer Menge und dabei viel voll¬ 
ständiger als von einem Menschen verdaut. Ein gleiches Quantum Fleisch ist 
daher für den Hund nährwertreicher, während hingegen die gleiche Menge einer 
Mehlspeise für ihn weniger nahrhaft ist wie für einen Menschen. 

Was die Bekömmlichkeit betrifft, so hängt sie bei gesunden Menschen 
sehr wesentlich von der Verdaulichkeit ab. Von den Speisen, die wir leicht und 
vollständig verdauen, können wir mehr aufnebmen, als von Substanzen, die wir 
infolge ihrer eigenen Beschaffenheit (zu große oder zu harte Blocken, Unlöslich¬ 
keit) oder infolge dafür mangelnder Verdauungssäfte (Bohfasergehalt) nicht aus¬ 
nutzen können und die wenig verändert mit dem Kot wieder ausgeschieden werden. 
Auch kann durch verschiedene Krankheiten des Magendarmkanals eine sonst be¬ 
kömmliche Nahrung unbekömmlich werden. So wird, um bei dem vorhin erwähnten 
Fall von Gelbsucht zu bleiben, die in mäßigen Mengen sonst außerordentlich gut be¬ 
kömmliche Butter bei solchen Kranken wenig oder gar nicht verdaut oder vertragen. 

Unsere Gewürze und das Kochsalz haben hauptsächlich den Zweck, den 
Appetit oder die Abscheidung der Verdauungssäfte direkt anzuregen. Das Koch¬ 
salz dient schließlich auch der Bildung von Magensaft, dessen Salzsäure aus dem 
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Kochsalz des Blntes stammt. Dem gleichen Zweck der Erregung der Yer- 
dannngsdrüsen dienen anch, worauf bereits hingewiesen wurde, die durch Braten 
und Backen hervorgerufenen und gut riechenden, brenzlichen Produkte, die wir 
in Saucen oder als Ernsten bei Fleisch, Eiern, Gebäcken u. dgl. künstlich hersteilen. 
Wieder andere sind zwar ganz ohne Wirkung auf die Absonderung der Ver- 
danungssäfte, haben aber einen uns angenehmen und sympathischen Geschmack 
oder Geruch, wie Vanille, Essig, Milchsäure in gesäuerten Speisen u. dgl. Das 
ist natürlich ebenso wichtig für den Appetit und eine gute Nahrungsaufnahme, 
wie sauberes Anrichten der Speisen, schöngedeckter Tisch, für viele Menschen 
angenehme Unterhaltung, Musik usw. Was unsere Getränke anlangt, so haben 
sie zum Teil erregende Wirkung auf das Nervensystem, wie Kaffee, Tee und 
Kakao, sind aber, abgesehen vom Kakao, der einen Nährwert besitzt (fetthaltig), 
nicht nahrhaft. Znm Teil dienen sie anch der abwechslungsreichen Zufuhr des 
für uns nötigen Wassers, dessen tägliche Verluste (Urin, Stuhl, Schweiß, Atem¬ 
luft) wieder gedeckt werden müssen. Die alkoholischen Getränke hingegen haben 
nicht nur durch ihren geringen Zuckergehalt, sondern auch durch den Alkohol 
einen mäßigen Nährwert, da der Alkohol beim Verbrennen fast so viel Wärme 
liefert wie die Fette. Außerdem kommt ihm die Fähigkeit zu, in nicht zu starker 
Konzentration und nicht zu großer Menge eine günstige Wirkung auf die Sekretion 
der Verdauungsdrüsen auszuüben. Der Hauptzweck des Alkoholgenusses ist aller¬ 
dings die eigentümliche betäubende und die Hemmungen der Seele verscheuchende 
psychische Erregung, die er hervorruft. 

Zusammenfassend kann man also sagen: Der gesunde Erwachsene hat je 
nach Körpergröße und körperlicher Betätigung 2500—3000 Nähreinheiten notwendig. 
Aus dem Gehalt der Nahrungsmittel an Fett, Stärke (Zucker) und Eiweiß kann 
man leicht berechnen (vergleiche Tabelle), ob wir diese Zahl stark überschreiten. 
Die für den Körper außerdem notwendigen Salze, Wasser, sowie das Mindestmaß 
an Eiweiß sind in fast allen Variationen unserer Ernährung in der nötigen 
Weise vorhanden, so daß hier Zahlen überflüssig sind. Der Bedarf an Nahrung 
wird nicht selten überschritten (zuviel Fleisch und Fette). Auch nährstofffreie 
Substanzen werden häufig in zu großer und schädigender Weise verbraucht (zu 
viel Flüssigkeit, Gewürze, Kochsalz usw.). Für die richtige Verwertung und 
Ausnutzung der Nahrung ist nicht nur ihr Gehalt an Nährstoffen, sondern anch 
ihre richtige Vorbereitung für die Verdauung (Kochen, Quellen, Kauen) sehr 
wesentlich. Ebenso ist die reichliche Absonderung der Verdauungssäfte (Appetit) 
und ihre innige Durchmischung und Knetung mit den Speisen im Magen und Dünn¬ 
darm für eine gute Ausnutzung und richtige Verwertung der aufgenommenen 
Nahrung außerordentlich wichtig. Abgesehen vom Gehalt an Eiweiß, Fett und 
Stärke bzw. Zncker, von der Möglichkeit, durch die Verdauungssäfte aufgelöst zu 
werden und von einer normalen Funktion des Verdauungsapparates selbst, gibt 
es keine Faktoren, die für den Nährwert eines Nahrungsmittels in Betracht 
kommen. Es gibt daher anch keine besonders kräftigende Speisen, deren Wesen 
m irgendeiner anderen Beschaffenheit zu suchen ist. Leichte und schwere Ver¬ 
daulichkeit hängen von der Art und der Zubereitung der Nahrung ab, sowie von 
der mehr oder minder großen Möglichkeit, durch die Verdauungssäfte schnell 
und vollständig gespalten zu werden. Aus der leichteren oder schwereren Ver- 
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Baulichkeit ergibt sich auch größtenteils die sogenannte Bekömmlichkeit, die 
allerdings auch bei ganz Gesunden individuell nicht selten etwas verschieden ist. 

Nachdem so das wichtigste von der Ernährung gemeinverständlich besprochen 
worden ist, kommen wir zu der Frage, wie sich während der Kriegszeit unsere 
Ernährung evtl, zu ändern hat. Es ist bereits oben auseinandergesetzt, daß von 
persönlicher Aufklärung und darauf beruhender Einschränkung und Abänderung 
unserer Ernährungsweise nicht viel zu erwarten ist. Inzwischen ist denn auch 
die einzig wirksame Maßnahme, nämlich die Verstaatlichung von Getreide und 
Mehl und die auf den Kopf berechnete Brotverteilung zur Ausführung gelangt. 
In der gleichen Weise muß auch unbedingt und schnellstens mit unseren gesamten 
Nahrungsmitteln verfahren werden, d. h., es muß ihre jetzt vorhandene Menge 
sowie der Bedarf davon bis zur nächsten Ernte, nach Abzug des Saatgutes, fest¬ 
gestellt werden und eine dementsprechende Zuteilung pro Kopf und Woche er¬ 
folgen. Das bezieht sich vor allem auf die Kartoffeln. Auch der Viehbestand 
muß unbedingt durch staatlichen Zwang schnellstens vermindert werden, soweit 
er nicht für die Milcherzeugung notwendig ist. Eine außerordentliche Menge 
von dem zur menschlichen Nahrung nötigen Getreide, von Kartoffeln 
und Milch ist uns bereits seit Monaten durch Verfütterung, besonders 
an die Schweine, verloren gegangen. Es sollte doch wahrlich einleuchtend 
sein, daß das Fleisch, wenn es geräuchert, gepökelt oder in Kühlhallen liegt, 
uns nichts wegnimmt, während es gewaltige Mengen unserer Nahrungsmittel 
verschlingt, solange es auf allen Vieren herumläuft! 

Ins einzelne gehende Vorschläge, wie wir uns verhalten sollen, sind nicht nur, 
wie gesagt, wahrscheinlich wenig wirksam, sondern auch häufig ganz unbegründet. 
Ich denke an die Aufforderung, keine Torten zu essen, die doch größtenteils aus 
Zucker und etwas Kartoffelmehl hergestellt werden können, oder an den Vor¬ 
schlag, Schlagsahne zu verbieten. Auch eine Einschränkung des Fleischgenusses, 
die gesundheitlich nur zu empfehlen wäre, ist aus den oben angegebenen Gründen 
vielleicht nicht einmal so wichtig, wie die Einschränkung des Brotgenusses. Auch 
die Frage, ob nicht, im Gegensatz zu den behördlichen Vorschlägen, gerade eine 
Abschlachtung von jungem Rindvieh, um möglichst das Futter für die Aufzucht 
zu sparen, vorteilhaft wäre, ist wohl zu erwägen. An eine größere Ausdehnung 
der zurückgegangenen Schafzucht ist zu denken, zumal das Schaf ja von solchen 
Pflanzen lebt, die für die menschliche .Ernährung nicht in Betracht kommen. 

Was der einzelne tun kann, ist, wie gesagt, haushälterisch mit den 
Nahrungsmitteln umzugehen und nicht mehr zu essen, wenigstens bezüglich der 
Volkserhaltungsmittel, als er unbedingt für seinen Körper nötig hat. 

Tausendmal wichtiger aber ist, daß die gesamten Volkserhaltungs¬ 
mittel ehestens verstaatlicht und ebenso, wie bisher Mehl und Brot, nicht 
mehr als in einem bestimmten Quantum in der Woche ausgegeben werden. Hierzu 
zu rechnen sind Kartoffeln, Zucker, Fleisch und Milch. Durch genaueste Auf¬ 
nahmen der Vorräte, unter Sicherstellung alles dessen, was zur Wiedererzeugung 
der verschiedenen Nahrungsmittel nötig ist, kann jedenfalls, wenn auch nicht 
das Maximum, so doch das Minimum dessen festgestellt werden, was dem 
einzelnen unbedenklich zugebilligt werden kann. Und dann wird jeder einzelne 
auch wissen, wie er seine Ernährung im Kriege zu gestalten hat. 
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H. 

Moorbäder und Quarzlichtbestrahlungen bei 
Enuresis nocturna. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Hugo Bach 

in Bad Elster i. Sachsen. 

Die erfolgreiche Behandlung zweier Fälle von Enuresis nocturna mit Moor¬ 
bädern and Quarzlichtbestrahlungen beruht auf einer Auffassung der Ätiologie 
dieses lästigen Leidens, die, soweit mir bekannt, in der Literatur nicht erwähnt ist. 

Es handelt sich um folgende zwei Patientinnen: 

1. L, D., 15 Jahre alt, noch nicht menstruiert, öfter Kopfschmerz. Appetit und 
Stuhlgang normal. Innere Organe gesund. Herz leicht erregbar. Geringes Fettpolster. 

Seit frühster Jugend Bettnässen, das sich besonders nach jeder Über¬ 
anstrengung und Erregung zeigt und im Sommer zeitweise pausiert. 

Status: Schwarzes Haar, blasse, dünne, talglose trockene, leicht schwitzende Haut. 
Schweißfüße. Hände und Füße immer kalt. Friert leicht. Kleidet sich dünn und leicht. 
Sehr sensibel. 

2. S. D., 20 Jahre alt, Menses 3 wöchentlich 4—5 Tage. Kongestionen nach dem 
Kopfe. Obstipiert. Appetit mäßig. Geringe Struma. Innere Organe gesund. Herz leicht 
erregbar. Geringes Fettpolster. 

Seit frühster Jugend Bettnässen, das besonders in letzter Zeit nach 
Überanstrengung durch einen Buchführungskursus heftig auftrat und im 
Sommer zeitweise pausierte. 

Status: Blondes Haar, blasse, dünne, talglose trockene, leicht schwitzende Haut. 
Immer feuchtkalte Hände und Füße. Friert leicht. Kleidet sich dünn und leicht. Sehr sensibel. 

Beide Patientinnen sind im übrigen geistig und körperlich gut entwickelt. 
Ursachen für das Bettnässen wie Vulvitis, Oxyuren, Cystitis, Diabetes, Mandel¬ 
hypertrophie und Epilepsia nocturna liegen nicht vor. Die verschiedensten Kuren 
unter guter ärztlicher Leitung blieben erfolglos trotz strikter Befolgung durch 
die Patientinnen, die nichts unversucht ließen, um von ihrem lästigen Leiden 
befreit zu werden. 

Wie aus der Anamnese ersichtlich, haben beide Patientinnen eine blasse, 
dünne, talglose trockene, leicht schwitzende Haut, kalte Hände und Füße und 
frieren leicht. Durch meine Studien über individuelle Hautfunktion war mir be¬ 
kannt, daß Individuen mit derartiger Hautbeschaffenheit leicht an Störungen der 
Herz- und Nierentätigkeit leiden, und daß Kinder mit zarter Haut bei Kaltwerden 
der Beine und des Leibes nicht selten Blasenbeschwerden bekommen, die sich in 
Blasenkrämpfen, sowie hauptsächlich in abnorm häufigem Wasserlassen zu äußern 
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pflegen. Ich zog deshalb in Erwägung, ob in den vorliegenden zwei Fällen das 
Bettnässen nicht durch einen Reflex verursacht würde, der von der abnormen 
Hautbeschaffenheit ausgeht. Der geringe Schutz der stark durchlässigen Haut 
gegen Wärmeverluste, der sich in Frostgefühl, sowie in kalten Händen und Füßen 
äußerte, konnte zur Folge haben, daß Kälteeinwirkungen diesen Reflex auslösten. 
Da der die Blase mit Nerven versorgende Plexus pelvicus auch sympathische 
Fasern vom Ganglion mesent. inf. durch die Nervi hypogastrici führt, war anzu¬ 
nehmen, daß es sich um eine Übertragung des Kältehautreizes auf dem Wege des 
Sympathikus nach der Blase handelte und zwar — worüber die Ansichten geteilt 
sind — entweder bei vorliegender Schwäche des Sphincters vesicae oder bei 
abnormer Reizbarkeit des Detrusors vesicae. Diese Sympathikusreizung durch 
Kälteeinwirkung mußte besonders dann eintreten, wenn das Gleichgewicht des in 
den vorliegenden Fällen sehr empfindlichen Nervensystems noch durch andere 
Ursachen, z. B. durch irgendeine Überanstrengung oder Erregung, gestört wurde. 

Ich nahm also an, daß eine stark durchlässige dünne, talglose trockene, 
leicht schwitzende Haut bei vorliegender Schwäche des Sphincters vesicae oder 
abnormer Reizbarkeit des Detrusors vesicae zur Enuresis nocturna disponiere, und 
daß Kältereize auf die Haut bzw. abnormer Wärmeverlust durch die Haut das 
Bettnässen besonders nach Überanstiengung und Erregung auslöse. Für meine 
Ansicht sprach, daß Bettnässer bekanntlich meist blasse, nervöse Individuen sind. 

Bei beiden Patientinnen traf dies zu. Beide hatten die beschriebene Haut¬ 
beschaffenheit, waren blaß und nervös und litten an kalten Händen und Füßen, 
sowie an Frostgefühl. Überanstrengung und Erregung pflegten bei beiden das 
Bettnässen zu verschlimmern. Im zweiten Falle zeigte sich dies besonders deut¬ 
lich während eines anstrengenden Buchführungskurses. Es ist auch bekannt, daß 
die Erregung durch Züchtigungen und ernste Ermahnungen, die von unver¬ 
ständigen Etern vielfach als Heilmittel gegen Bettnässen angewandt werden, erst 
recht die Enuresis herbeiführt. 

Ferner spielten Kälteeinwiikungen bei beiden Patientinnen eine Rolle. Sowohl 
Abhärtungskuren durch kalte Waschungen als die kühleren Jahreszeiten ver¬ 
schlimmerten das Leiden, während Pausen des Bettnässens gewöhnlich in der 
warmen Jahreszeit während des Sommers eintraten, was auch von anderen Autoren 
beobachtet worden ist. Außerdem gaben die beiden Patientinnen an, daß das 
Bettnässen besonders dann erfolgte, wenn sie im Bett nicht warm wurden und mit 
kalten Händen und Füßen einschliefen. Dies erklärt vielleicht die bekannte Er¬ 
fahrung, daß das Bettnässen am häufigsten innerhalb der ersten beiden Stunden 
in der Nacht, selten in den Morgenstunden, am seltensten um die Mitternachtzeit 
einzutreten pflegt; denn während des Tages werden Kältereize auf die Haut durch 
Körperbewegung reguliert, während beim Ruhigliegen im Bett, wobei das Bett 
vielfach absichtlich vorher nicht erwärmt wird, Kältereize unausgeglichen bleiben. 
Schon ein kühlendes, leinenes Bettuch kann unter Umständen die Veranlassung 
zum Bettnässen werden. 

Von diesen Beobachtungen und Erwägungen ausgehend, richtete ich bei 
beiden Patientinnen mein Augenmerk darauf, die Haut gegen Kälteeinwirkungen 
zu schützen und ihre Funktion zu bessern, um sie widerstandsfähiger gegen Kälte¬ 
reize zu machen. 
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Ich schaltete Kältereize, Überanstrengungen und Erregungen möglichst aus 
•und verordnete bei reizloser, aber kräftiger Kost mäßige Bewegung im Freien 
und mittags 1 Stunde Bettruhe; außerdem warme Unterkleider, besonders warme 
Leibbinde, sowie ein baumwollenes oder wollenes Bettuch. Das Bett wurde mit 
Wärmflasche gut durchwärmt und bei anhaltendem Frostgefühl eine Wärmflasche 
■auf den Leib gelegt. Hände und Füße wurden vor dem Zubettgehen heiß gebadet. 
Also ganz im Gegensatz zu der Auffassung, daß Bettnässer nicht zu warm im 
Bett zugedeckt werden sollen. 

Die talglose trockene, leicht durchlässige Haut ließ ich täglich ein- bis zwei¬ 
mal mit Seifenspiritus und Glyzerin (3 : 1) einreiben, um sie dadurch, gleichsam 
als Ersatz für den fehlenden Hauttalg, vor Kältereiz und Wärmeverlust zu 
schützen. 

Der wichtigste Teil der Behandlung bestand in der Anwendung von Moor¬ 
bädern, so warm sie vertragen wurden, und Allgemeinbestrahlungen mit der Quarz¬ 
lampe „künstliche Höhensonne“ in der von mir angegebenen Weise. 

Die wärmestauende Wirkung der Moorbäder äußerte sich in einer besseren 
Durchblutung der Haut. Hände und Füße wurden warm, und das Frostgefühl 
wich einem behaglichen Gefühl von Wärme durch den ganzen Körper. Zur 
Kontrolle der Hautreaktion auf Kältereize ließ ich in dem einen Falle zu Beginn 
der Kur ein kühles kohlensaures Mineralbad nehmen. Es verschlimmerte das 
Frostgefühl und Bettnässen, ein Beweis dafür, daß Kältereize nachteilig wirkten. 

Die Allgemeinbestrahlungen mit „künstlicher Höhensonne“ wurden so stark 
angewandt, daß ein Hauterythem und Hautpigmentierung danach eintrat (7 bis 
20 Minuten lang bei 50 cm Lampenabstand einer 1500kerzigen Lampe). Auch 
nach dieser therapeutischen Maßnahme trat ein Gefühl von Frische, Wohlbehagen 
ond Durchwärmung des ganzen Körpers ein. Die Bestrahlungen sollten zur 
Besserung der Blutzirkulation und Abhärtung der Haut dienen. Da sie bekannt¬ 
lich entlastend auf das Herz wirken und die Diurese vermehren, ist anzunehmen, 
daß diese Wirkungen durch Anregung und Kräftigung des Sympathikus vermittelt 
werden, unter dessen Einfluß die Wechselbeziehungen zwischen Haut, Herz und 
Nieren bzw. Blase stehen. Da ferner Hauttalg und Hautpigment nach Linser sich 
aus denselben Gewebselementen entwickeln, sollte durch die Pigmentbildung auch 
die Talgsekretion angeregt werden. 

Der Erfolg der Behandlung war schon nach den ersten Moorbädern und 
Allgemeinbestrahlungen bemerkbar. Hände und Füße wurden warm, das Frost¬ 
gefühl wich, die Kongestionen nach dem Kopf bzw. Kopfschmerzen schwanden, 
und das Allgemeinbefinden besserte sich sichtlich. Das Bettnässen trat nicht 
mehr ein. Die erste Patientin mußte ihre Kur aus äußeren Gründen schon nach 
8 Moorbädern nnd 3 Bestrahlungen abbrechen; die zweite nahm 1 Mineralbad, 
18 Moorbäder und 8 Bestrahlungen. Beide verließen Bad Elster mit der Ver¬ 
sicherung, daß keine von den zahlreichen, bisher angewandten Behandlungs¬ 
methoden einen ähnlichen Nutzen gegen das lästige Leiden gehabt hätte wie die 
mit Moorbädern und Bestrahlungen. 

In vielen Fällen von Enuresis nocturna werden gewiß andere Ursachen zu¬ 
grunde liegen, aber in allen den Fällen, in welchen eine stark durchlässige Haut 
vorliegt, erscheint es geraten, darauf zu achten, ob Kälteeinwiikungen auf die 
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Haut bzw. Wärmeverlust durch die Haut das Bettnässen veranlassen oder ver¬ 
schlimmern. Es empfiehlt sich, besonders blasse und nervöse Bettnässer auf ihre 
Hautbeschaffenheit zu prüfen. 

Die Behandlung in der angegebenen Weise, hauptsächlich in Verbindung 
mit Moorbädern und Allgemeinbestrahlungen mit „künstlicher Höhensonne“, wird 
nicht nur direkt gegen das lästige Leiden von Nutzen sein, sondern auch indirekt 
durch Erhöhung der Widerstandsfähigkeit der Haut gegen Kältereize, sowie durch 
Besserung des Allgemeinbefindens. 


III. 


Beitrag zu Generaloberarzt Dr. Siemons „Kurzen Mittei¬ 
lungen über Wundstarrkrampffälle und ihre Behandlung“. 1 ) 

Von 

Sanitätsrat Dr. Hugo Bach 

in Bad Elster i. Sachsen. 

Herr Dr. Siemon erwähnt in seinem Aufsatz, daß er gegen Tetanus neben 
Tetanusheilserum Behring und Magnesiumsulfatinjektionen auch Allgemein¬ 
bestrahlungen mit „künstlicher Höhensonne“ anwandte und dabei beob¬ 
achtete, „daß die Patienten, mit Ausnahme von zwei Fällen, darunter einer mit 
leichtem Wundstarrkrampf, auch nach den späteren langen Bestrahlungen keine 
Rötung oder Brennen der Haut aufwiesen“. 

Dieses Ausbleiben der üblichen Reaktion auf Quarzlichtbestrahlungen ist 
auch von anderer Seite beobachtet worden. Ich habe es wiederholt bei sehr 
sensiblen Individuen gesehen, die an kalten Händen und Füßen, sowie an Frost¬ 
gefühl im ganzen Körper litten. In der Regel verliefen kurze Bestrahlungen 
reaktionslos, während lange dauernde eine Rötung und Brennen der Haut be¬ 
wirkten. Erst dann, wenn eine Hautreaktion erzielt wurde, pflegte auch das 
Leiden, wegen dessen bestrahlt wurde, beeinflußt zu werden. Als Indikator für 
die Dauer der Bestrahlung diente die Empfindung, die der Bestrahlte in der Haut 
hatte, und zwar wurde die Bestrahlung solange vorgenommen, bis ein Wärme¬ 
gefühl oder ein leises Prickeln in der bestrahlten Hautstelle eintrat. Dazu waren 
in manchen Fällen bei der ersten Bestrahlung 20 Minuten nötig. 

Besonders auffallend war die Wirkung der Bestrahlung auf die Haut und 
auf die Erkrankung bei einem verwundeten, jungen, bis zu seiner Verwundung 
vollkommen gesunden Offizier. Er hatte 3 Tage lang auf nassem Erdboden im 
Granatfeuer gelegen und leichte Verletzungen im Rücken durch einen Streifschuß 
davongetragen. Nach Heilung der Verletzungen blieb er sehr nervös, hatte 
neuralgische Schmerzen besonders im Rücken und litt an Schlaflosigkeit und 
Frostgefühl im ganzen Körper, das ihn besonders quälte. Das Frostgefühl war 
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weder durch Schwitzmittel noch durch Moorbäder bis zu 40° C zu beseitigen und 
wurde durch Moorbäder sogar gesteigert. Ich bestrahlte ihn dann 5 Minuten 
lang bei 50 cm Lampenabstand einer 1500kerzigen Quarzlampe ohne jeden Erfolg. 
Es zeigte sich, wie bei Dr. Siemons Tetanuskranken, weder Rötung noch Brennen 
der Haut, und das Frostgefühl blieb bestehen. Ich setzte deshalb den Kranken 
solange der Bestrahlung aus, bis Wärmegefühl in der bestrahlten Haut eintrat. 
Dazu brauchte ich eine Bestrahlungsdauer von 18 Minuten. Rötung und Brennen 
der Haut zeigte sich zwar auch dann nur schwach, aber das Frostgefühl wich 
einem behaglichen, andauernden Wärmegefühl, und seitdem wurde der Kranke in 
Moorbädern von 40° C nicht nur warm, sondern er kam auch in Schweiß. Von 
da an erholte er sich sichtlich und verlor alle seine Beschwerden. 

Nach meiner Auffassung wird die Reaktion auf Haut und Gesamtorganismus 
in derartigen Fällen verhindert oder verzögert durch eine Sympathikusstörung, 
und zwar durch einen Spasmus der Vasokonstriktoren oder durch eine Lähmung 
der Vasodilatatoren oder durch Beides, und intensivere Bestrahlungen mit Ultra¬ 
violettlicht vermögen diesen Spasmus bzw. Lähmung zu beseitigen und damit den 
Gesamtorganismus günstig zu beeinflussen. 

Da es nicht ausgeschlossen ist, daß bei Tetanus ähnliche, wenn auch hoch¬ 
gradigere Sympathikusstörungen mit in Frage kommen, würde es sich im Interesse 
unserer Verwundeten empfehlen, nicht nur bei Tetanuskranken, sondern bei allen 
Verwundeten mit zerfetzten, verunreinigten Verletzungen, die bekanntlich besonders 
zu Tetanus disponieren, möglichst intensive, d. h. lange dauernde Allgemein- 
bestrahlungen mit „künstlicher Höhensonne“, und zwar solange, bis eine Haut¬ 
reaktion eintritt, nicht unversucht zu lassen. Außerdem werden direkte Bestrah¬ 
lungen von zerfetzten und verunreinigten Wunden in jedem Fall von Nutzen sein, 
denn es ist festgestellt, daß Ultraviolettlicht Abtötung der Keime in der Oberhaut, 
Austrocknung der Wunde und Anregung des Heilungsvorganges bewirkt. Die 
stoffwechselanregende Wirkung der Bestrahlungen ermöglicht es vielleicht auch, 
das Anwachsen der Zahl von Tetanuskranken einzuschränken, wenn besonders die 
durch die Strapazen des Krieges geschwächten Verwundeten bestrahlt werden. 
Es wäre denkbar, daß nicht nur periphere Nervenreizungen durch zerfetzte und 
verunreinigte Wunden, sondern auch Schwächung des Gesamtorganismus zu einer 
Infektion mit Tetanuskeimen besonders disponieren. 
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Thedering 


IV. 

Ober die Strahlenbehandlung der Acne vulgaris. 

Von 

Dr. Thedering 

in Oldenburg. 

In Bd. 1 Heft 4 der Strahlentherapie habe ich über meine Erfahrungen der 
radiologischen Akne-Therapie ausführlichen Bericht erstattet. Wenngleich auf 
Grund zahlreicher Beobachtungen festgestellt werden konnte, daß die Strahlen¬ 
behandlung der Acne vulgaris der medikamentösen Salbentherapie sich als erheb¬ 
lich überlegen erweist, so geht ihre Bedeutung dennoch über lediglich örtliche 
Heilwirkung nicht hinaus. Da die Akne aber fast immer in konstitutionellen 
(anämischen, skrofulösen) Zuständen wurzelt, so ist eine Dauerheilung bei diesem 
Leiden ohne entsprechende Allgemeinbehandlung in der Kegel nicht zu erzielen. 

Unter den zur Verfügung stehenden Formen der strahlenden Energie (Quarz¬ 
licht, Röntgen) ist den Röntgenstrahlen der Vorzug zu geben. Das Quarzlicht 
bewirkt durch oberflächliche Dermatitis mit folgender Schälung der Epidermis 
lediglich eine Auflösung der äußerlich in der Haut zutage liegenden Aknepusteln 
in der reaktiven Hyperämie. Die tieferen latenten Follikelinfiltrate dagegen läßt 
es unbeeinflußt. So erleben wir fast immer nach vorübergehender Abheilung der 
Akne durch Quarzbelichtung früher oder später Rezidive. Namentlich gilt dies 
für die schwereren pnstnlösen Akneformen mit mächtiger Infiltratverdickung 
der Haut. 

Handelt es sich dagegen um Hyperkeratose der Gesichtshaut mit Akne 
leichteren Grades, so genügt nicht selten einmalige Schälung der erkrankten 
Epidermis mit Quarzlicht zur dauernden Heilung. 

Ganz verschiedenartig ist die Wirkung der Röntgenstrahlen. In der Regel 
beobachtet man rasche Eintrocknung und Vernarbung der äußerlich zutage liegenden 
Aknepusteln. Zwischendurch aber sieht man zunächst nach jeder neuen Bestrah¬ 
lung neue Knötchen in der Haut auftauchen, welche den gleichen Verlauf nehmen. 
Die starre Infiltration der Haut wird langsam erweicht, schließlich erlangt die 
Haut ihre normale Dicke und Geschmeidigkeit. Die Bildung neuer Knötchen- 
nachschübe vermindert sich von Woche zu Woche, und am Ende erlangt die Haut 
«in gereinigtes Aussehen. Allerdings vergehen nicht selten Monate bis zu diesem 
Ziele. Jahrelange Erfahrung und Beobachtung hat mich aber belehrt, daß die so 
■erreichte Heilung meistens dauernd ist. 

Daß parallel mit dieser Lokaltherapie eine entsprechende Allgemeinbehand¬ 
lung gehen muß, wurde oben schon nachdrücklich hervorgehoben. In dieser Hin- 
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sicht haben sich mir namentlich Sslzbäder in Verbindung mit Eisen-Arsen, neuer¬ 
dings auch Lichtbäder mit der „künstlichen Höhensonne“, bestens bewährt. 

Die hier kurz skizzierte Aknebehandlung hat bei aller Vortrefflichkeit einen 
empfindlichen Übelstand: Die lange Dauer! Namentlich unsere aknekranken 
jungen Damen können es nicht abwarten, bis in monatelanger Serienbelichtung 
mit Röntgenstrahlen der letzte Knötchennachschub erschöpft ist. 

Ich habe mir daher die Frage vorgelegt und experimentell - praktisch 
erprobt, ob man nicht die rasch wirken de, allerdings oberflächliche Heilkraft des 
Quarzlichts mit der tief und nachhaltig wirkenden der Röntgenstrahlen zweckmäßig 
kombinieren kann. 

Meine Erfahrungen der beiden letzten Jahre haben mit dieser neuen Quarz- 
Röntgen-Kombinierungsmethode wesentlich verbesserte Resultate ergeben. 
Ich verfahre jetzt folgendermaßen: 

Zunächst wird das Gesicht mit Quarzlicht einmal kräftig geschält. Man 
kann dazu nach Belieben das Blau- oder Weißlicht der Kromayerschen Quarz¬ 
lampe verwenden. Bei größerer Ausdehnung der Akne über Gesicht, Brust und 
Rücken eignet sich zu dieser Schälkur namentlich die künstliche Höhensonne. 

Hat sich die erkrankte Epidermis abgestoßen, so ist meistens bereits eine 
wesentliche Besserung erzielt durch Beseitigung aller oberflächlich gelegenen 
Akneknötchen. Eventuell ist gegen eine Wiederholung der.Lichtschälung nichts 
einzuwenden. 

Sobald die reaktive Hyperämie verblaßt ist, setzt die Röntgenbehandlung 
ein. Man wählt dazu eine Strahlung mittelharten bis harten Charakters (Pene¬ 
tration gleich 50—70 Stanniollagen in 2 r + 4 cm Abstand [Haut-Fokus] bei 1 Mill.- 
Ampere Belastung sekundär). Etwa alle 10 Tage erhält das Gesicht 1 / 3 Voll¬ 
dosis, Nach Verabreichung einer Gesamtdosis von 1 E. D. ist etwa 3 Wochen Pause 
einzuschalten. 

Dieser Turnus darf unbedenklich einmal wiederholt werden; in der Regel 
wird man so Heilung in 6—10 Wochen erzielen. 

Örtliche Unterstützung der radiologischen durch Salbenbehandlung ist wegen 
der fast immer gleichzeitig bestehenden Seborrhoe des behaarten Kopfes nicht zu 
umgehen. Dieselbe erfolgt nach üblichen Regeln. Salbenbehandlung des Gesichts 
neben der Röntgentherapie ist dagegen nicht anzuraten, auch vollkommen über¬ 
flüssig. Die einleitende Quarzlichtreaktion wird anfänglich mit Puder, im ab¬ 
schälenden Stadium zweckmäßig mit 2% Salizylsalbe, Puder und vorsichtigen 
Seifenwaschungen behandelt, bis die erkrankte Epidermis sich vollständig ab¬ 
gestoßen hat. Während der Röntgenkur ist namentlich vor energischem Gebrauch 
von Wasser und Seife (Teer-Schwefelseife!!) zu warnen. Ich habe damit die be¬ 
denklichsten Erfahrungen gemacht! 


Zcitachr. f physik. u. diät. Therapie Ud. XIX. Heft 3. 
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Hans Jansen 


y. 

Einleitender Vortrag zu Vorlesungen über physikalische 

Therapie. 1 ) 

Ans der Physiotherapeutischen Klinik des Bispebjerg-Hospitals zu Kopenhagen. 

Von 

Privatdozent Dr. med. Hans Jansen, 

Leitender Arzt der physiotherapeutischen Klinik am Bispebjerg-Hospital. 

Meine Herren! Die physikalische Therapie ist die Behandlung mit physi¬ 
kalischen Eingriffen, als mechanischen Einflüssen, Elektrizität, Wärme- und Kälte¬ 
einflüssen, Lichtstrahlen u. a. 

Die Geschichte der physikalischen Therapie läßt sich insofern 
schwierig auf einmal behandeln, als sie ja für die verschiedenen Behandlungs¬ 
arten verschieden ist. Die physikalische Therapie tritt eigentlich erst in den 
letzten Jahrzehnten als ein geschlossener Begriff gleichzeitig damit auf, daß auf 
diesem Gebiete eine sehr bedeutende Entwicklung stattgefunden hat. 

Diese steht damit in Verbindung, daß man in der neueren Zeit mehr Sinn 
für Hygiene und Sport hat: Licht und Luft, Baden und Bewegungen sind 
Faktoren, deren Bedeutung für den gesunden Menschen immer mehr beachtet 
wurde. Es lag dann nahe, dieselben auch an den Kranken auf die Probe zn 
stellen. Den Ärzten war dies jedoch zu populär. Den Anfang machten deswegen 
— ganz interessant — Laien. 

In der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts begann der Bauer Prießnitz 
seine Wasserkuren, und bald wurde Gräfenberg in Schlesien, wo er wohnte, 
ein Wallfahrtsort der Kranken. Fast zu derselben Zeit schuf der Lehrer und 
Dichter Per Henrik Ling die schwedische Heilgymnastik. Die Massage, 
welche die „klugen Männer“ und „klugen Frauen“ seit uralter Zeit gebraucht 
hatten, kam nun auch zu Ehren, und in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts 
setzte der Laie Rikli mit einer systematischen Anwendung von Luft- und 
Lichtbädern ein. Also Wasser, Luft, Licht und Bewegung im Dienste der 
Heilkunde, dies waren die Naturheilmittel, und besonders in Deutschland wurde 
die eine Wasserheilanstalt oder Naturheilanstalt nach der andern errichtet. Das 
Publikum suchte dieselben auf, und überdies, viele der Kranken erholten sich. 
Die Ärzte begannen sich dann für die Sache zu interessieren. Ein Teil derselben 
nahm die Behandlungen auf, empirisch, wie sie entstanden waren, und es kamen 


*) Am 23. September 1914 gehalten. 
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die sogenannten Naturheilärzte; einzelne wie Winternitz and Finsen 
sachten ihre Wirknngs&rt kl&rznlegen and za verstehen und schufen auf diese 
Weise eine wissenschaftlich begründete Hydrotherapie (Winternitz) und Photo¬ 
therapie (Finsen). 

Gerade in dieser Periode — in der letzten Hälfte des 19. Jahrhunderts — 
taucht die Bezeichnung physikalische Therapie auf. Man wurde sich, 
darüber klar, daß die Naturheilmittel in der Einwirkung physikalischer Faktoren 
läge, und man bildete sich nun immer mehr Arten, worauf diese angewandt 
werden konnten. Hierzu steuerte in ganz außerordentlich hohem Grade der 
mächtige Aufschwung der Ingenieurkunst und Technik hei, die dieselbe 
Periode kennzeichnen. Man begnügte sich nun nicht mit einem hölzernen Kübel 
und einem Schiffseimer für die Hydrotherapie, sondern konstruierte kunstvolle 
Duschenapparate und elegante Wannen. Das Tarnen wurde mit Maschinen be¬ 
trieben. Es kamen Massageapparate und Vibratoren, Thermophoren und Licht¬ 
bäder auf. Die physikalische Therapie wurde immer mehr eine Behandlung mit 
allerlei Apparaten. 

Die natürliche Heimstätte dieser Apparate wurden die vorhin genannten 
Naturheilanstalten, und in Übereinstimmung mit dem erwähnten Wechsel der Zeit 
wurden sie nun Sanatorien für physikalische Therapie genannt. Sie konnten 
sich einer mindestens ebenso großen Gunst seitens des Publikums erfreuen, und 
einzelne erlangten schnell eine bedeutende Grüße, wie z. B. Lahmanns Sana¬ 
torium im Weißen Hirsch bei Dresden, Winternitz in Kaltenleutgeben bei Wien 
und Kelloggs in Amerika; auch Skodsborg-Sanatorium, Dänemark, das zu diesem 
Typus gehört, erreichte schnell einen nach den heimischen Verhältnissen bedeu¬ 
tenden Umfang. 

Anch die Badeorte wurden nun von der modernen physikalischen Therapie 
erobert. Gerade am Ende des vorigen Jahrhunderts war das Zutrauen zu einem 
selbständigen, unbekannten, halbwegs übernatürlich heilenden Faktor der Quellen 
im Schwinden begriffen. Der Gebrauch der Bäder und das Trinken von Brunnen 
wurden immer mehr als hygienisch-diätetische Maßregeln betrachtet, die in Ver¬ 
bindung mit Buhe, Veränderung, Spaziergängen und eventuellen Vergnügungen 
das essentielle der Kur waren. Es lag dann nahe, die hygienisch-diätetischen 
Mittel mit den verwandten und jetzt auftauchenden verschiedenartigen physika¬ 
lischen Behandlungsmitteln zu vermehren, um so mehr, da die erwähnten Sana¬ 
torien gefährliche Konkurrenten zu werden begannen. Alle großen modernen 
Badeorte erhielten denn auch im Laufe weniger Jahre physiotherapeutische 
Institutionen verschiedener Art. Bis zu einem gewissen Grade ein Desavouieren 
der Badeorte an sich, der spezifisch heilenden Kraft, womit die Badeorte es 
sonst zu halten pflegten. 

Die Badeortbehandlung, die Balneotherapie und Balneologie, die Lehre 
von den heilenden Quellen und der Wirkungsart derselben gehört ja im übrigen 
selbst zur physikalischen Therapie und ist seinem Ursprünge nach ebenso 
empirisch, wie die Naturheilung. Das Baden und die Luftveränderung sind ent¬ 
schieden physikalische Faktoren; das Trinken von Mineralwasser dagegen bildet 
in gewissem Grade einen Übergang zur chemischen Therapie, zum Teil aber stützt 
sich die Wirkung auf physikalisch-chemische Verhältnisse, wie Dissoziation. 

6 * 
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Flüssigkeitsmenge u. ähnl. Auch die Klimatotherapie (die K,ümaveränderung 
als therapeutische Agens), die Thalassotherapie (Behandlung durch Seebäder 
oder auf dem Meere) und die Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter 
oder verdünnter Luft) wurden — und mit Recht — unter die Physiotherapie ge-> 
bracht. Die Inhalationstherapie ist nur zum Teil eine physikalische Behand¬ 
lung, wird jedoch gerne in dieser Verbindung mitgenommen, u. a. weil sie wesentr 
lieh durch die Badeorte zur Entwicklung gebracht ist. 

Wir haben bisher nur an die Naturheilmittel, die Balneotherapie und die 
dajnit verwandten Behandlungen gedacht, die physikalische Therapie umfaßt 
jedoch auch eine andere Gruppe von Mitteln, die gerade in den letzten Jaln> 
zehnten vielleicht den größten Beitrag zur Ausbreitung derselben geliefert hat. 
Es ist <!ie Elektrotherapie, Röntgen- und Radiumtherapie. Im Gegensatz 
zu den zuerst genannten Mitteln, auf deren Gebrauch map rein empirisch ge¬ 
kommen war, während die wirkenden physikalischen Faktoren erst später erkannt 
wurden, ist es hier die neuentdeckte Naturkraft — die Elektrizität, die Röntgen¬ 
oder Radiumstrahlen —, welche man der Heilkunde mit ganz bestimmten Vor¬ 
stellungen zuführte, daß sie sich zu irgend etwas müsse gebrauchen lassen, und 
erst die Erfahrung sollte alsdann entscheiden, ob die theoretischen Betrachtungen 
stichhaltig wären. 

Sobald man in der Mitte des 18. Jahrhunderts die Elektrisiermaschine 
erfunden hatte* begann man an Tieren und Menschen mit der Elektrizität zu 
experimentieren, und mit Galvanis und Voltas Entdeckungen setzte dies noch 
stärker ein. Doch erst, als die großen Fortschritte auf dem Gebiete der Elek¬ 
trizität nach Örsteds Entdeckung anfangs des 19. Jahrhunderts gemacht wurden, 
leuchtete die weitreichende Bedeutung dieser Naturkraft dem Publikum richtig 
ein, und es kam dann eine Zeit, wo man alles mögliche mit Elektrizität heilen 
zu können meinte. Alsdann trat natürlich ein Rückgang ein, und die Elektro¬ 
therapie geriet sogar ziemlich in Mißkredit, besonders in Deutschland. Hierin 
ist nun eine bedeutende Veränderung vor sich gegangen. Die bisher allgemein 
gekannten Formen für Elektrotherapie werden mit verbesserter Methodik und 
■verbesserten Apparaten wieder aufgenommen, und ganz neue Formen .sind ent¬ 
standen, wie z. B. die Hochfrequenztherapie: d’Arsonvalisation (aus dem Jahre 
1892), Diathermie (1905) usw. 

Über die Röntgenstrahlen, die 1896 entdeckt wurden, und das Radium, 
welches. 1898 entdeckt wurde, werde ich mich an dieser Stelle kurz fassen. Es 
sei nur hervorgehoben, daß es mit diesen neuen physikalischen Erwerbungen so 
gegangen ist, wie es mit der Elektrizität ging. Wir haben den Enthusiasmus 
erlebt, die Periode, in der das Mittel zu einem Panazee gemacht wurde, und wir 
befinden uns jetzt, namentlich in bezug auf das Radium, im Rückschlag. Aber 
wie es nun auch gehen mag, immerhin muß man zugeben, daß die Röntgen- und 
Radiumtherapie, als auch ihre ältere Schwester, die Phototherapie, mit einem 
Worte also die Strahlentherapie, dasjenige Gebiet innerhalb der physikalischen 
Therapie ist, das gegenwärtig die größten Entwicklungsmöglichkeiten birgt. 

Ich habe nun angedeutet, welchen Ursprung die verschiedenen Abschnitte 
der Physiotherapie haben und werde nur ein paar Worte über die Stellung der 
physikalischen Therapie in der Gegenwart hinzufügen. Man kann hier 
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sofort auf die erfreuliche Tatsache hinweisen, daß die physikalische Therapie sich 
innerhalb der, wenn ich mich so ausdrücken darf, autorisierten Arzneikunde einen 
Platz zu erwerben beginnt; sie ist innerhalb der Mauern der Hospitäler 
gelangt. Die neuen großen Hospitäler sowohl hier in Kopenhagen (Reichshospital, 
Bispebjerg-Hospital), als auch im Auslande (Berlin, München, Wien) haben 
Institutionen für physikalische Therapie bekommen, also Stellen, wo die Patienten 
der Hospitäler derartige Behandlungen bekommen können, die bisher den Sana¬ 
torien und Badeorten Vorbehalten waren. Dies ist nicht nur gerecht und billig, 
sondern es ist auch für die physikalische Therapie an sich von unschätz i 
barem Vorteil. Denn hierdurch werden Bedingungen für eine kritische Schätzung 
der verschiedenen physikalischen Behandlungsmittel geschaffen. Und für die 
Ärzte ist es von Vorteil, die hier wenigstens Gelegenheit finden, etwas über 
die physikalische Therapie zu sehen und zu lernen. 

Die medizinischen Studenten erhalten ja in der physikalischen 
Therapie noch keinen systematischen Unterricht. Wenn man bedenkt, 
wie oft heutzutage ein Arzt Stellung zu nehmen hat zur Ordination von Massage, 
Badeformen, elektrischen Behandlungen, Strahlenbehandlung u. ähnl., oder er steht 
der Aufgabe gegenüber, solche Behandlungen selbst administrieren oder geben zu 
sollen; wenn man erinnert, wie verhängnisvolle Resultate die Unkenntnis zur und 
falschen Dosierung von Röntgen- und Radiumstrahlen mit sich führen kann; wenn 
man sieht, wie sehr die Heilkunde bereichert würde, wenn das, was die physi¬ 
kalische Therapie ausrichten kann, zur allgemeineren Kenntnis käme, und wenn 
man andererseits weiß, daß viel Unterschätzung und Geringschätzung der physi¬ 
kalischen Therapie und viele schlechte Resultate von der Unwissenheit oder 
mangelhaften Kenntnis der Behandlungsart herrühren — wenn man dieses alles 
einsieht, so kommt es einem ganz merkwürdig vor, daß ein solcher Unterricht 
nicht erteilt wird. Die Physiotherapie müßte ein obligatorisches Untere 
richtsfach sein, das der Pharmakologie oder Operationstechnik bei¬ 
geordnet wäre. Wie die Pharmakologie die Lehre von der Wirkung und vom 
Gebrauch der chemischen Mittel ist, so müßten wir auch eine „Physikologie“, 
eine Lehre von der Wirkung und vom Gebrauch der physikalischen Mittel haben. 

Die physikalischen Einwirkungen, denen der menschliche Organismus unter¬ 
worfen werden kann, können mechanischer, elektrischer, chemischer und 
aktinischer (strahlenartiger) Natur sein. Man kann die Physiotherapie des¬ 
wegen folgermaßen einteilen: 

I. Mechanotherapie (im weiteren Sinne) oder Kinesiotherapie: Massage, 
Heilgymnastik, Maschinenbehandlung (Mechanotherapie im engeren Sinne), 
Übungstherapie. Außerdem wird hier die Stasenbeliandlung, Saugbehand¬ 
lung mitgenommen, und etwas über die Bandagenbehandlung (Orthopädie). 

II. Elektrotherapie: Galvanisation, Faradisation, Franklinisation, Hoch¬ 
frequenz, Kataphorese, Ionbehandlung, Elektrolyse. 

III. Thermotherapie und Kryotherapie: Behandlung mit zugeleiteter 
feuchter und trockener Wärme, Strahlenwärme, elektrischer Wärme 
(Diathermie), Thermokaustik. — Behandlung mit Kälte (Eis, Kühlappa¬ 
rate) und Gefrieren (Kohlensäureschnee). 
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IV. Badiotherapie (Str&hlentherapie): Phototherapie, Röntgentherapie, 
Radiumtherapie. Hierzu kommen 

V. Mischformen, wo die Einwirkung auf zwei oder mehreren der ge¬ 
nannten Faktoren fußen oder noch mehr gemischt ist, zum Teil mit 
ganz unbekannten Faktoren: Hydrotherapie, Balneotherapi e, 
Klimatotherapie, Thalassotherapie, Pneumatotherapie und In¬ 
halationstherapie. 

Dies ist also, meine Herren, das Gebiet, durch das ich Sie in der kommenden 
Zeit führen werde. Es soll meine Aufgabe sein, die physikalischen Verhält¬ 
nisse und die Technik für jeden Abschnitt so genau wie möglich zu erklären, 
alsdann eine Darstellung der Wirkungsart zu geben, sofern dieselbe bekannt 
ist; jedenfalls Ihnen die Erwägungen mitzuteilen, die man diesbezüglich gemacht 
hat, und einige der wichtigsten experimentellen Versuche; endlich werde ich die 
Indikationen angeben.' 

Was die Technik betriffc, so ist sie das Alpha und Omega der physi¬ 
kalischen Therapie. In höherem Grade vielleicht als auf irgendeinem anderen 
Gebiete gilt hier, daß die Behandlung ganz illusorisch werden kann oder ganz 
konträr, wenn sie mangelhaft oder falsch ausgeführt wird. Wenn ein Arzt einem 
Patienten einen Eßlöffel voll Rizinusöl oder zehn Digalentropfen ordiniert, so 
weiß er einigermaßen, welcher Einwirkung der Patient ausgesetzt ist, wenn aber 
ein Arzt Massage oder irgendeine Badeform ordiniert, so kann es geschehen, 
daß die Quantität und die Qualität des Eingriffs sehr von dem abweicht, was er 
sich*gedacht hatte. Die Ärzte müssen sich deswegen so sehr auf die physio¬ 
therapeutische Technik verstehen, daß sie den ärztlichen Gehilfen, die man ja 
nicht entbehren kann, einen detaillierten Bescheid geben können und sie eventuell 
kritisieren und ihnen Anweisungen geben können. Wie es jetzt ist, so ist der 
Masseur und Bademeister gewissermaßen der erfahrene Teil, was diesen Menschen 
oft dem Arzte gegenüber eine unnatürliche Machtstellung gibt und zur reinen 
Quacksalberei führen kann. 

Die Wirkungsart ist natürlich in den verschiedenen Therapien verschieden, 
es finden sich jedoch gewisse Verhältnisse, die immer wieder zurückkehren. Fast 
alle physikalischen Faktoren können je nach ihrem Grade wirken: 

1. sedativ, beruhigend, verteilend, hemmend als. leichte Effleurage, galva¬ 
nischer Strom, indifferentes Bad, schwaches Licht oder 

2. inzitierend, belebend, akutisierend, bahnend als Tapotement, Faradi- 
sation, warmes Bad, starkes Licht, Röntgen- und Radiumstrahlen in gewissen 
Dosen. Infolge einer Eigentümlichkeit unseres Nervensystems (das Pflüger - 
Arndtsche Gesetz) wirkt ein inzitierender Eingriff, wenn er eine gewisse Größe 
erreicht, 

3. betäubend, so faßt ‘man die beruhigende Wirkung der Vibration und 
die schmerzstillende der Faradisation auf, und der Umstand, daß hochfrequente 
Ströme nicht bemerkt werden, ist vermutlich ebenso zu verstehen; die ungeheuer 
schnell aufeinander folgenden Stromwechsel oder Stromstöße können die Nerven 
gar nicht perzipieren. 

Wird das Inzitament ad maximum geführt, führt es zur Vernichtung, 
wirkt also 
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4. tötend als harter Schlag oder Druck (Zerdrücken), starker elektrischer 
Strom (Elektrolyse), Hitze (Kaustik), starkes ultraviolettes Licht, Röntgen* nnd 
Radiumstrahlen. 

Von diesen Wirkungen — der sedativen, der inzitierenden, der betäubenden 
and der tötenden — ist wohl die inzitierende die am meisten angewandte. Die 
physikalische Therapie wird ja mit Vorliebe bei alten chronischen Affektionen 
gebraucht, wo ein Inzitament oft «ützlich ist. Das physikalische Inzitament 
kann dadarch direkt von Natzen sein, daß es die Lebenswirksamkeit und das 
Wachstum der normalen Zellen oder des ganzen Organismus vermehrt — dies 
hat Finseu wohl hauptsächlich in seinen Arbeiten über das Licht als Inzitament 
vor Augen gehabt — oder es kann dadurch indirekt von Nutzen sein, daß die 
Inzitation eine Gewebsreaktion hervorruft, d. h. eine Hyperämie, Flnxion, ja 
«ine ganz akute Entzündung, und es ist dann dieser Prozeß, welcher nützlich 
wirkt, indem er den Ernährungszustand verbessert, die Resorption vermehrt, 
chronische bakterielle Prozesse tötet oder erstickt. Diese Behandlung durch 
eine Reaktion werden wir beim Studium der physikalischen Therapie immer 
wieder antreffen; wir haben eine Massagereaktion, die hydriatische Reaktion, die 
Lichtreaktion, die Röntgen- und Radiumreaktion, um nur einige der bekanntesten 
anzuführen. 

Was schließlich die Indikationen betrifft, so ist es für Sie als Ärzte am 
wichtigsten zu wissen, wozu unsere Eingriffe gebraucht werden können, bei 
welchen Krankheiten man die physikalische Therapie vorteilhaft anwendet, sowie 
zu wissen, wann sie nicht angebracht ist oder sogar Schaden verursachen kann, 
also die Kontraindikationen der Physiotherapie. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Hermann Kämm eil (Hamborg-Eppendorf), 
Zar Pathologie and Chirargie des Ulcas 
daodeni. D. m. W. 1914. Nr. 23 u. 24. 

Eingehende Zeichnung des Krankheitsbildes 
des Duodenalulcus und Empfehlung der chirur¬ 
gischen Behandlung als der besten therapeu¬ 
tischen Methodo. Ga8troenterostomia retrocolica 
posterior und Abbindung des Pylorus durch 
das in seinem natürlichen Kontakt mit der Leber 
bleibende Ligamentum teres hepatis. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Paal Jacob (Ebenhansen), Über Entfettungs¬ 
kuren« Zschr. f. Baln., Klimat. u. Kurort¬ 
hygiene 7. Jahrg. Nr. 6. 

Die Arbeit stellt ein Referat dar, welches 
der Verfasser auf der XVII. deutschen ärzt¬ 
lichen Studienreise im Sanatorium Ebenhausen, 
dessen ärztlicher Leiter er zusammen mit Dr. 
Julian Marcuse ist, erstattet hat. Sie gibt 
in knapper, übersichtlicher, sehr prägnanter 
Form eine Zusammenstellung der hauptsäch¬ 
lichsten, bis jetzt von der wissenschaftlichen 
Medizin verwandten diätetischen, medikamen¬ 
tösen und physikalischen Entfettungskuren. 

Die Harvey sehe (Bant in g-), dieEbstein- 
sche, die Örtel - Schwenningersche, die 
Rosenfeldsche (Kartoffel-), die Karelsche 
(Milch-)Kur und deren Modifikationen, die 
Römheldschen Milchtage, die Boasschen 
Hunger- und die Jacob sehen Obsttage, die 
Zitronenkur, das Fletcherisieren, die Schild¬ 
drüsenkur und die Bergoniäkur werden nicht 
nur hinsichtlich der ihnen zugrunde liegenden 
Gedanken kurz geschildert, sondern auch auf 
ihre therapeutische Brauchbarkeit einer sach¬ 
gemäßen ^Kritik unterzogen. Zum Schlüsse 
werden die Grundsätze erörtert, nach welchen 
der Verfasser selbst die Fettleibigkeit behandelt: 
Darreichung einer kalorienärmeren Nahrung, 
als der Körpergröße und dem Körpergewichte 
des Patienten entspricht, mit dem Ziele, daß 
derselbe an Körperfett verliert, an Körper¬ 
eiweiß dagegen zunimmt. Ein diesbezüglicher, 


in Ebenhausen zur Anwendung kommender 
Speisezettel bildet den Schluß der sehr über¬ 
sichtlichen und klaren Arbeit, 

H. Pauli (Karlsruhe). 

A« Martinelli (Bologna), Achjlia gastrica» 

Milano. Tip. E. Zerboni. 

In fünf Fällen von typischer Acbylia 
gastrica wurde wegen Enteroptose bzw. Magen- 
erweiterung zur Operation geschritten und bei 
dieser Gelegenheit ein Stück der Magenschleim¬ 
haut zwecks histologischer Untersuchung ent¬ 
nommen. Es fanden sich dabei vollständig 
normale morphologische Verhältnisse der Drü¬ 
sen wie der Schleimhaut, und es ist nur eine 
funktionelle Schwäche der Drüsen anzunehmen, 
die mit Störungen im Gebiete des Vagus zu 
erklären ist. Die Diagnose ist nur auf Grund 
wiederholter Analysen zu stellen, wenn diese 
ein Fehlen des Magensaftes ergeben. Die 
einfache und typische Achylia gastrica ist als 
besondere Krankheit anzusehen und von den¬ 
jenigen Zuständen zu trennen, bei denen sich 
ein Erlöschen der Magensaftabsonderung als 
sekundäre Erscheinung findet. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Rudolf Emmerich und Oscar Loew, 
Über erfolgreiche Behandlung des Tic 
convulsif durch Chlorkalziom. M. m. W. 
1914. Nr. 47. 

In zwei Fällen von Tic convulsif entfaltete 
Chlorkalzium bei monatelanger Verabreichung 
eine evidente Heilwirkung; in dem ersten Falle 
schien eine auffallend kalkarme Diät von 
ätiologischer Bedeutung zu sein. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

C« Cantieri (Siena), Eicambio e fanzione 
biologica della colesterlna. Rev. crit. di 
clin. med. Bd. 15. Nr. 33 u. 34. 

Das Cholesterin stammt zum größten 
Teile aus der Nahrung, zu einem kleineren 
Teile aus Drüsensekret (Leber, Ovarien, Neben¬ 
nieren), ferner aus abgestorbenen Zellen. Die 
Ausscheidung erfolgt durch die Leber. Eine 
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verminderte Ausscheidung (Retention) besteht 
bei gewissen Stoffwechselstörungen (Schwanger¬ 
schaft, Adipositas, Diabetes, Gicht, Nephritis, 
Arteriosklerose). Tierversuche und Labora¬ 
toriumsversuche haben gezeigt, daß das Chole¬ 
sterin eine erhebliche biologische Bedeutung 
hat und besonders gegen Tetanus, Schlangengift 
und Tuberkulose antitoxisch und antihämolytisch 
wirkt. Nach den an Menschen angestellten 
Beobachtungen ist es indessen zu bezweifeln, 
daß das Cholesterin direkt antitoxisch oder 
antihämolytisch wirkt: es vermag nicht zu 
neutralisieren, sondern kann nur die Wider¬ 
standsfähigkeit der Zellen steigern, indem sie 
ihnen das Optimum ihres chemischen Gleich¬ 
gewichts gibt. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

B. Feulgen, Über die „Kohlebydratgruppe“ 
in der echten Nukleinsäure. Zschr.f.physiol. 
Chem. Bd. 92. S. 154. 

Die bisherigen Versuche haben zu dem 
Schluß geführt, in den Nukleinsäuren vier 
Hexosegruppen anzunehmen. Es gelang jedoch 
niemals, diese Hexose durch Säurehydrolyse zu 
erhalten, da sich hierbei stets Lävulinsäure 
neben großen Mengen Huminsubstanzen bildeten. 

Die Thyminsäure nun, ein Derivat der 
Nukleinsäure, das sich von ihr durch das Fehlen 
der Purinbasen unterscheidet, geht nach den 
Versuchen des Verfassers eine Anzahl Reaktionen 
ein, die ihn zum Schluß führen, daß, wenigstens 
in den Purinnukleotiden, die Anwesenheit einer 
Hexose sehr unwahrscheinlich sei. Vielmehr 
komme mit Wahrscheinlichkeit ein Vertreter 
der Gruppe des Glucals in Betracht. Folgende 
Reaktionen stützen diese Anschauung: 1.Thymin¬ 
säure wie Glucal sind überaus säure- und 2. sehr 
alkaliempfindlich. 3. Beide Stoffe geben die 
grüne Fichtenspanreaktion (Furfurolreaktion). 
4 . Beide färben fuchsinschweflige Säure. 5. Unter 
der Annahme eines glucalähnlichen Stoffes 
ergibt sich eine bessere Übereinstimmung des 
empirischen N- und P-Gehaltes mit der Theorie 
als bisher. Walter Brieger (Berlin). 

A« Purno (Florenz), La curia di secrezione 
acida e peptica dello stomaco in condi- 
zioni normal! e patologiche e sua Influenza 
snlpotere digerente. Riv. crit. di clin. med. 
Bd. 15. Nr. 36-38. 

Um die Einwirkung der verschiedenen 
Bestandteile des Magensaftes auf die Ver¬ 
dauungskraft des Magens zu ergründen, wurden 
methodische Untersuchungen an Gesunden und 
Kranken (Sekretionsanomalien, Gastrosucorrhoe, 


Magengeschwür) angestellt. Es ergab sich, daß 
bei Gesunden, wenn die Pepsinmenge dieselbe 
ist, die Verdauungskraft des Magens um so 
größer ist, je höher der Säuregehalt (besonders 
an freier Salzsäure) ist. Bei Fehlen freier 
Salzsäure und geringem Pepsingehalte ist die 
VerdauungsWirkung gleich Null. Die beste 
Verdauungswirkung wird erzielt bei hohem 
Pepsingehalte und reichlicher freier Salzsäure. 
Indessen ist (im gesunden Magen) kein direkter 
Parallelismus zwischen Säuregehalt und Ver¬ 
dauungskraft festzustellen. Und unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen ist ein derartiger Zu¬ 
sammenhang noch weniger ersichtlich. Auch 
lassen sich die Laboratoriumsergebnisse nicht 
ohne weiteres auf die natürlichen Verhältnisse 
übertragen. Im allgemeinen läßt sich erklären, 
daß ein Überschuß an Säure die Ferment¬ 
wirkung behindert; eine starke Fermentbildung 
bedingt eine starke Säureausscheidung, wenn 
die Verdauungskraft nicht leiden soll. Die 
peptische Kurve verläuft weit regelmäßiger 
als die Säurekurve, namentlich in patholo¬ 
gischen Verhältnissen: die Verdauungskraft 
zeigt hier eine größere Abhängigkeit vom 
Verhalten des Ferments. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

B. Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie« 

Julian Marcuse (Ebenhausen), Freiluft» 
kuren in der Behandlung nervöser Er¬ 
krankungen« Zschr. f. Baln., Klimat. u. Kur¬ 
orthygiene 7. Jahrg. Nr 6. 

Der Verfasser, mit Prof. Jacob zusammen 
dirigierender Arzt des Sanatoriums Ebenhausen 
bei München, darf nach seinen mehrfachen Ver¬ 
öffentlichungen über Freiluft- und Sonnenbäder 
als einer der besten Kenner dieses alten, dann 
leider vergessenen und neuerdings erst wieder 
zu Ehren gekommenen Heilfaktors der physi¬ 
kalischen Therapie gelten. Die vorliegende 
Arbeit ist ein kurzer Vortrag, in welchem der 
Verfasser vor den Teilnehmern der XVII. deut¬ 
schen ärztlichen Studienreise seine persönlichen 
reichen Erfahrungen über Freiluftkuren in der 
Behandlung nervöser Erkrankungen darlegt. 
Das Luftbad stellt eine Methode dar, „ver¬ 
mittelst welcher man einen starken thermischen 
Reiz unter sehr geringer mechanischer Erregung 
und bei verhältnismäßig geringer W T ärmeent- 
ziehung applizieren, die Stoffwechselvorgänge 
intensiv steigern und die so äußerst wichtige 
flauttätigkeit erheblich fördern kann“. Als 
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hauptsächlichstes Indikationsgebiet bezeichnet 
Marcuse sämtliche vasomotorischen und sekre¬ 
torischen Storungen auf nervöser Basis. 

H. Pauli (Karlsruhe). 

Stand faß (Bromberg), Aufgaben und Mög¬ 
lichkeiten einer Überwachung des Milch- 
verkehre in Kurorten. Zschr. f.Baln., Klimat 
u. Kurortbygiene 7. Jahrg. Nr. 6. 

Die Überwachung des Milchverkehrs stellt 
eine der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen 
Gesundheitspflege dar. Sie ist notwendig aus 
hygienischen, wie aus wirtschaftlichen Gründen. 
Die hygienischen Gründe sind in der Möglich¬ 
keit der Infektion mit Tuberkulose, Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken, Koli-, Paratyphus- 
Gärtnerbakterien, Typhus, Paratyphus gegeben. 
Die wirtschaftliche Seite der Frage berührt die 
Milchfälschung durch Wässerung, Entrahmung 
usw. Zur Hebung dieser vielen Milchübel soll 
der Tierarzt der Kurorte mit der Überwachung 
nicht allein des Milchverkehrs, sondern auch 
der Kuhstalldiät und Kuhstallhygiene betraut 
werden. H. Pauli (Karlsruhe). 

A. Yolpe, Sulla valutazlone degll infortu- 
natl e loro esiti e responsabilitä in base 
al recentl prorressi della terapia flslca. 
Ann. di elettr. med. e ter. fis. Bd. 13. Nr. 5. 

Die Nachbehandlung nach Verletzungen 
fällt in erster Linie der physikalischen Therapie 
zu. Namentlich Kontrakturen, Narben, Anky¬ 
losen lassen sich durch Hydrotherapie, Massage, 
Heißluftdusche, Gymnastik, Diathermie, Elektri¬ 
zität derartig beeinflussen, daß ein gewisser 
Grad von Arbeitsfähigkeit erreicht wird. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
and Appar&tbehandlang. 

Quincke (Kiel-Frankfurt a. M.), Über die 
therapeutischen Leistungen der Lumbal¬ 
punktion. Ther. Mh. 1914. Juli. 

Quincke stellt nach ausgezeichneten ein¬ 
leitenden Auseinandersetzungen folgende Grund¬ 
sätze für die Anwendungder Lumbalpunktion auf: 

1. Die Lumbalpunktion ist grundsätzlich 
anzuwenden resp. zu versuchen überall da, wo 
bei einer lebenbedrohenden zerebrospinalen 
Drucksteigerung ein Flüssigkeitserguß als Ur¬ 
sache oder als mitbeteiligt vermutet oder als 
möglich angenommen werden darf. 

2. Auch bei minder schweren Druck¬ 
symptomen gleichen Ursprungs ist von der 


Lumbalpunktion Linderung von Beschwerden 
wie Kopfschmerz, Benommenheit, Erbrechen 
zu erwarten. 

3. In akuten Fällen einfacher seröser 
Transsudation (entzündlich oder nicht entzünd¬ 
lich) wird oft schon durch eine Lumbalpunktion 
auffällige Besserung und eine entschiedene 
Wendung des Krankheitsverlaufs herbeigeführt. 

4. Wo die Besserung vorübergeht, muß die 
Punktion wiederholt werden, in akuten Fällen 
täglich (oder noch öfter), dann allmählich sel¬ 
tener, in chronischen Fällen in Intervallen von 
3 bis 10 Tagen, selbst monatelang. 

5. Bei diesen fortgesetzten Punktionen 
sind bei der Indikation für den einzelnen Ein¬ 
griff ebensowohl der Krankheitsverlauf wie die 
einzelnen Symptome und die Ergebnisse der 
früheren Punktionen zu berücksichtigen. 

6. Bei jeder Lumbalpunktion sind die tech¬ 
nischen Regeln bezüglich Ausführung und Nach¬ 
behandlung genau zu beachten, sind Anfangs¬ 
und Enddruck sowie die entzogene Flüssigkeits¬ 
menge zu messen. 

7. Bei eitriger bazillärer Zerebrospinal- 
meningitis wird durch methodisch wiederholte 
Punktionen sicher sehr häufig günstiger Aus¬ 
gang ermöglicht, bei tuberkulöser wenigstens 
in seltenen einzelnen Fällen. 

8. Hirntumoren oder der Verdacht darauf 
bilden keine Kontraindikation gegen Lumbal¬ 
punktion, wenn dieselbe mit gehöriger Vorsicht 
ausgeführt wird. Die Punktion kann, wieder¬ 
holt, Besserung der Symptome für längere Zeit, 
selbst bis zum Verschwinden der Stauungs¬ 
papille zur Folge haben. 

E. Tobias (Berlin). 


Paul Bonheim, Über physikalisch-diäte¬ 
tische Entfettungskuren ln der allgemeinen 
Praxis mit spezieller Berücksichtigung 
eines neuen Muskelübungsapparates „Myo- 
roborator“. Klin. ther. W. 1914. Nr. 30. 

Zur Gewichtsverminderung ging Verfasser 
nach der Methode von Gärtner vor. Die 
Patienten durften die gewohnte Nahrung ge¬ 
nießen. Allein das Quantum wurde derart be¬ 
schränkt, daß nach einiger Zeit Gewichtsabnahme 
eintrat. Zur Unterstützung der Kur, d. h. zur 
Stillung des Hungergefühls, wurden Ensitin- 
tabletten gegeben. Gleichzeitig mit dieser 
diätetischen Kur wurde eine physikalische Kur 
durchgemacht. Mittels des Myoroborators (von 
Hergens in der D. m. W. 1913, Nr. 49 be¬ 
schrieben) wurden die Muskeln zu ausgiebiger 
Tätigkeit gezwungen. Die Gewichtsabnahme 
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'durch die Verbindung dieser beiden Kuren war 
zufriedenstellend, ohne daß sich irgend welche 
Schädigungen zeigten. Der Myoroborator be¬ 
währte sich auch bei Muskelatrophien (nach 
Knochen- und Gelenkverletzungen, Ischias usw.) 
zur Stärkung einzelner wie auch der gesamten 
Körpermuskeln. Hans Lewin (Berlin). 


D. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

¥. Justi (Halle), Über die krankmachenden 
Wirkungen der Sonnenstrahlen auf den 
Menschen. Reichs-Medizinal-Anzeiger 1914. 
Nr. 13. 

Ausgehend von der jetzt gültigen Elektronen- 
«chwingungs- und Ätherwellenbewegungstheorie 
der Entstehung der Strahlen bespricht Ver¬ 
fasser die hauptsächlichsten Schädigungen, 
welche der menschliche Organismus durch die 
Sonnenstrahlen erfährt. 

Es werden hierbei sowohl die Allgemein¬ 
wirkungen der tropischen Sonne auf die Wärme- 
regulierungsvorgänge des Körpers und die 
Tropenhygiene in bezug auf Alkohol, Nikotin 
und Kleidung usw. besprochen, als auch im 
besonderen Hitzschlag, Sonnenstich, Pigment¬ 
bildung, Erythema, sowie die angeborene Über¬ 
empfindlichkeit gegen das Sonnenlicht, die sich 
im Xeroderma pigmentosum darbietet. Bei 
der Besprechung der erworbenen Überempfind¬ 
lichkeit gegen die ultravioletten Strahlen wird 
auf die Tatsache aufmerksam gemacht, daß 
die Hautaffektion bei Pocken unter Ausschaltung 
ultravioletter Strahlen schneller vorübergeht. 
Die Hautaffektion der Pellagra entsteht mit 
zunehmender Sonnenbestrahlung (Frühjahr) und 
schwindet mit abnehmender (Herbst). 

H. Pauli (Karlsruhe). 

Friedrich Dessauer, Die technisch er¬ 
zeugte y- Strahlung. M. m. W. 1914. Nr. 33. 

In dieser zweiten Mitteilung gibt Dessauer 
weitere Angaben über die von ihm auf künst¬ 
lichem Wege erzeugten y-Strahlen; sie ent¬ 
sprechen vollkommen den wirksamen y-Strahlen 
des Radiums C und des Mesothoriums II auch 
in ihrer Härte und Durchdringungsfähigkeit. 

Hans Lewin (Berlin). 

Würtzen (Kopenhagen), Die Finsenbehand¬ 
lung bei Pocken. Ther. Mh. 1914. Oktober. 

Würtzen weist auf die Finsenbehandlung 
der Variola hin. Sie geht darauf aus, die j 
Patienten so schnell als möglich unter solche j 
Verhältnisse zu bringen, wo die chemischen 


Strahlen des Lichtes keine Einwirkung auf sie 
haben können. Praktisch geschieht dies bei 
Anwendung des „Finsenschen roten Zimmers* 
bzw. durch vollständige Dunkelbehandlung. 
Dabei findet ein Eintrocknen der Variola¬ 
eruption ohne Suppuration statt, und man ent¬ 
geht dem Suppurationsfieber wie auch den 
Narben. E. Tobias (Berlin). 

Breiglo, Welche Aussicht hat die Behand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose mit 
künstlichem Licht. M. Kl. 1914. Nr. 26. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Hand¬ 
gelenkstuberkulose, den er durch Blaulicht¬ 
bestrahlung zur Heilung bringen konnte. Er 
weist jedoch im Anschluß an diesen Fall dar¬ 
auf hin, daß neben jeder lokalen Bestrahlung 
eine allgemeine Lichtbestrahlung vorzugsweise 
mit ultravioletten Strahlen von außerordent¬ 
lichem Nutzen ist. Hans Lewin (Berlin). 

J. Oehler (Freiburg i. Br.), Zur Röntgen¬ 
tiefentherapie bei chirurgischen Krank¬ 
heiten, mit besonderer Berücksichtigung 
der chirurgischen Tuberkulose. M. m. W. 

1914. Nr. 40. 

Überblick über die meist günstige Beein¬ 
flussung der chirurgischen Tuberkulose (Drüsen-, 
Knochen-, Gelenk-, Peritoneal- und Nebenhoden¬ 
tuberkulose) sowie der malignen Tumoren durch 
die Röntgentiefentherapie. Weniger befriedigten 
die Bestrahlungserfolge bei Strumen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde), Rönt¬ 
genphotographie der Leber, der Milz und 
des Zwerchfells. D. m. W. 1914. Nr. 24. 

Nach Punktion des Aszites und folgender 
Insufflation größerer Mengen Sauerstoff (3 bis 
6 Liter) repräsentieren sich die Abdominal¬ 
organe derartig, daß Röntgenaufnahmen in 
senkrechter Stellung bzw. Seitenlage sehr gute 
Bilder und wichtige Einzelheiten der Leber 
(Kuppe, rechter Rand, Oberfläche, unterer Leber¬ 
rand, Zwerchfell und Milz) ergeben. So sichert 
das Aussehen der Leberoberfläche die Diagnose 
von Leberzirrhose und Karzinosis; das Röntgen¬ 
bild klärt die Milzgrößenverhältnisse auf, es 
zeigen sich Verwachsungen von Milz und Leber, 
Zwerchfellveränderungen, Stauungszustände der 
Leber und zwar in einer bisher nicht zu er¬ 
zielenden Schärfe. Bei Erkrankungen ohne 
Aszites ermöglicht die Sauerstoffinjektion, 
welche auch therapeutisch nicht belanglos ist, 
die Vermeidung der probatorischen Laparotomie. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Ddtrd (Paris), La Radiotherapie, mäthode 
de Depilation* Bull, general de Therapeut. 
1914. Nr. 19. 

Die Röntgenbehandlung ist allen anderen 
Methoden da überlegen, wo es sich um eine 
vorübergehende Epilation handelt, also bei den 
Trichophytien. Aber auch da, wo es sich um 
eine dauernde Epilation handelt, also in erster I 
Linie bei der Hypertrichosis faciei der Frauen | 
kommt sie in Betracht, wenn es sich nicht 
gerade um einzelne Haare handelt, die man i 
natürlich durch Elektrolyse beseitigen wird. 

Da zur Erzielung einer dauernden Haar- | 
losigkeit größere Dosen, resp. häutigere Be- | 
Strahlungen erforderlich sind, besteht die Gefahr | 
der Hautatrophie. Aber diese Gefahr läßt sich 
anscheinend vermeiden, wenn man harte filtrierte 
Strahlen benutzt. H. E. Schmidt (Berlin). ! 

E. Serum- und Organotherapie. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Die experi- i 
raentellen Beweise für das Vorkommen von 
Abwehrfermenten unter verschiedenen Be- 1 
dingnngen* M. m. W. 1914. Nr. 36. I 

Zur Ausschaltung der subjektiven Fehler¬ 
quellen bei der optischen Methode dient die | 
photographische Registrierung der Drehungs¬ 
veränderung des Gemisches Serum -f* Pepton 
sowie die Ersetzung des Auges durch Kalium¬ 
zellen. Beim Dialysierverfahren wird abgesehen 
von der Biuretreaktion und der Ninhydrin- 
probe die Mikrostickstoffbestimmung und die 
Methode von van Slyke zur Aminostickstoff- 
bestimmung ausgeführt. Es werden weiter 
mikroskopische Beobachtung an gefärbten j 
Schnitten vor und nach erfolgter Einwirkung 
von Serum durchgeführt und Ultramikroskop, i 
Refraktometer und Polarisationsmikroskop her- j 
angezogen. , 

J. Rubemann (Berlin Wilmersdorf). 

Hermann Jaffd und Ernst Prlbram 1 
(Wien), Experimentelle Untersuchungen [ 
über die Spezifität der Abwehrfermente 
mit Hilfe der optischen Methode. M. m. W. 
1914. Nr. 43. I 

Es zeigte sich mit Hilfe der optischen j 
Methode, daß Spaltung von Plazentapepton i 
durch das Serum eines' mit Plazentagewebes 
vorbehandelten Kaninchens, dagegen nicht Ab- j 
bau von Seidenpepton oder Karzinompepton ! 
eintrat Durch das Serum eines mit Karzinom | 
vorbehandelten Tieres wurde nur Karzinom¬ 
pepton gespalten. Peptone verschiedener 


Provenienz parenteral einverleibt lassen keine 
spezifischen Fermente im Serum entstehen. 
Die Organspezifität der Abwehrfermente ist 
also im Tierversuche eindeutig nachzuweisen. 
J. Ru he mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Alfred Klein (Prag), Komplementbindung 
bei Variola. M. m. W. 1914. Nr. 47. 
Untersuchungen bei 4 Fällen von Variola 
ergaben: Es lassen sich mit Sicherheit im 
Serum Pockenkranker Antikörper vermittels 
der Komplementbindungsreaktion nachweisen. 
Die Koraplementbindung8reaktion bei Variola 
ist im Gegensatz zur Serumreaktion bei 
Syphilis spezifisch, d. h. es handelt sich bei 
ersterer um eine Antigen-Antikörperreaktion, 
wobei mit größter Wahrscheinlichkeit die Er¬ 
reger der Variola selbst das Antigen darstellen. 
Als solches erscheint dementsprechend derzeit 
ein Pockenpustelmaterial verwendbar und zwar 
zwecks Erreichung einer größeren Konstanz 
Pockenkrustenaufschwemmung. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Josef Luxenburg, Serologische Unter¬ 
suchungen bei Syphilis mit Hilfe des 
Abderhaldenschen Dialyslerverfahrens. M. 

Kl. 1914. Nr. 26. 

Nach einer im einzelnen beschriebenen 
Methode gewinnt Verfasser aus dem Blute von 
Syphilitikern luetisches Fibrin. In 14 unter¬ 
suchten Fällen fand beim Zusammenwirken von 
luetischem Serum mit luetischem Fibrin Abbau 
statt, was beim Zusammenwirken von nicht¬ 
luetischem Serum und luetischem Fibrin nicht 
vorkam. Hans Lewin (Berlin). 

Erich Hoffmann (Bonn), Zweimalige 
AbortiTheilnng der Syphilis bei Reinfektion 
nach zwei Jahren. M. m. W. 1914. Nr. 41. 
Fall des Gelingens einer zweimaligen 
Abortivheilung der Syphilis mit gut zwei¬ 
jährigem Intervall zwischen beiden Infektionen. 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Hugo Müller (Mainz), Darf bei weichen 
Schankergeschwüren prophylaktisch Sal- 
Tarsan angewandt werden? M. m. W. 1914. 
Nr. 36. 

Bei dem Ulcus molle ist die Salvarsankur 
prophylaktisch unbedenklich anzuwenden, was 
bei der relativen Seltenheit des unkomplizierten 
weichen Schankers praktisch nicht großen 
Belang hat. 

Für den Praktiker, zumal bei Spitals¬ 
behandlung, ist es ratsamer, gelegentlich über- 
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flüssigerweise Salvarsan zu injizieren, als den 
günstigsten Moment zu versäumen, eine viel* 
leicht schon bei seinem Patienten vorhandene 
Erkrankung im Keime ersticken zu können. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Mich. Mohr, Neosalrarsan ln der Augen« 
heilkunde. W. kl. Rdsch. 1914. Nr. 12. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren hatte 
Mohr mit intravenösen Injektionen von Neo- 
salvarsan bei Keratititis parenchymatosa sehr 
gute Erfolge. Die Behandlung mußte aller¬ 
dings eine längere Zeit dauern. Er gab bis 
zu 12 Injektionen. Das Neosalvarsan ist dem 
Salvarsan wegen seiner geringeren Gefährlich¬ 
keit vorzuziehen; im allgemeinen injiziere man 
intravenös, nur aus besonderen Gründen sub¬ 
kutan. Hans Lewin (Berlin). 

Messerschmidt (Straßburg), Die Vakzine- 
therapie der chronischen Furunkulose der 

Haut. M. ra.W. 1914. Nr. 26. 

Die Vakzinbehandlung wird entweder mit 
Auto- oder Heterovakzin durchgeführt. Bei 
ersterem stammen die Bakterien des Impf¬ 
stoffes von demselben, im zweiten Fall von 
anderen Kranken. Von einem polyvalenten 
Vakzin spricht man, wenn Bakterienkulturen 
mehrerer Kranken verwendet werden, von 
Mischvakzin, wenn dasselbe mehrere Bakterien¬ 
arten enthält. Bei der Behandlung der chro¬ 
nischen Furunkulose mit Vakzin richtet man 
sich lediglich nach dem klinischen Verhalten 
des Patienten, dem opsonischen Index wird 
keine so große Beachtung mehr beigelegt. 
Das vom Verfasser benutzte Autovakzin wurde 
aus durch Inzision eines Furunkels gewonnenem 
Eiter hergestellt. Zunächst wurden Schrägagar¬ 
röhrchenangelegt, diese dann mit einigen Kubik¬ 
zentimetern physiologischer Kochsalzlösung ab¬ 
geschwemmt. Die so entstandene Bakterien¬ 
emulsion wird bis auf 0,1 ccm im Wasserbad 
eine Stunde bei 70° gehalten und abgetötet. 
Diese sterile und tote Bakterienaufschwemmung 
bildet das Stammvakzin. Der Rest von 0,1 ccm 
wird zur Verdünnung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung auf 1:10000 und 1:100 000 benutzt, 
und nach gründlicher Mischung hiervon wieder 
0,1 ccm zur Anlage einer Agarmischplatte ver¬ 
wertet. Zählt man die hierauf gewachsenen 
Bakterien, so erhält man durch einfache Multi¬ 
plikation die Zahl der im Stammvakzin ent¬ 
haltenen Bakterien. Dieses wird dann auf 
einen Gehalt von 50 Millionen im Kubikzenti¬ 
meter verdünnt und in sterilen Ampullen zu 
1 ccm aufbewahrt. Die Darstellung der Misch¬ 


vakzine erfolgt auf dieselbe Art. Man beginnt 
die Injektionen mit einer Dosis von 30 Millionen, 
am 3. und 5. Tag steigt man auf 60—80 Millionen, 
am 7. Tag auf 100 Millionen und höher, je nach 
der Reaktion des Kranken. Bei den schwächeren 
Injektionen tritt nur leichte Rötung, bei 60 und 
80 Millionen Temperaturen bis 37,3° C, erst bei 
Dosen von 1000 Millionen Staphylokokken tritt 
eine deutliche Störung des Allgemeinbefindens 
mit Fieber ein, die nach 2—3 Tagen abge¬ 
klungen ist. Bei den so behandelten 16 Fällen 
wurde jede lokale Therapie unterlassen; neue 
und beginnende Infiltrate an den Furunkeln 
wurden restlos aufgesaugt, Nekrosen schmelzen 
zu einem kleinen Pfropf ein oder gehen eben¬ 
falls vollständig zurück. Die Heilung nahm 
nur 10—14 Tage in Anspruch. 

-E. Mayerle (Karlsruhe). 

Carle, Quelques essais de vaccinotlidrapie 
antigonococcique. Le progräs medical 1914. 
Nr. 27. 

Verfasser gibt eine Zusammenfassung der 
in den letzten Jahren von verschiedenen 
Autoren veröffentlichten Resultate bei der Be¬ 
handlung mit Gonokokken-Vakzinen. Während 
die einen viele Erfolge aufzuweisen haben, 
berichten andere nur über Mißerfolge. Ebenso 
wechselnd ist die unmittelbare Wirkung der 
Injektion selbst, die in einzelnen Fällen völlig 
schmerzlos, in anderen Fällen sehr schmerzhaft 
ist und zu heftiger lokaler und allgemeiner 
Reaktion führt. Die verschiedenen Resultate 
bei dieser Therapie sind sicher zum Teil auf 
begleitende Nebenumstände zurückzuführen, 
welche nicht genügend berücksichtigt worden 
sind. Verfasser fordert daher für alle kommen¬ 
den Untersuchungen die peinlichste Beob¬ 
achtung aller Umstände, welche für den Verlauf 
der Erkrankung von Bedeutung sein können. 

Hans Lewin (Berlin). 

Erich Kosminski, Zar Behandlung der 
Amenorrhoe mit Hypophysenextrakten. 

D. m. W. 1914. Nr. 33. 

Frühere Beobachtungen hatten den Zu¬ 
sammenhang zwischen Hypophyse und Ovarien 
ergeben. Hierfür sprachen einerseits die Ver¬ 
suche an Tieren, bei denen die Hypophyse 
entfernt wurde, andererseits die beim Menschen 
bei der Dysplasia adiposogenitalis gefundenen 
Merkmale der Hypoplasie der Hypophyse und 
der hervorstechenden Symptome dieser Krank¬ 
heit, nämlich der Amenorrhoe und der Sterilität. 
Verfasser glaubte nun, daß bei vielen Patien¬ 
tinnen das Symptom der Amenorrhoe ebenfalls 
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auf verminderte Hypophysentätigkeit zurück¬ 
zuführen sei. Er versuchte daher derartige 
Fälle — 24 an der Zahl — durch Einspritzungen 
von Hypophysenextrakten zu heilen. Es gelang 
ihm in der Tat in 20 Fällen durch derartige 
Präparate: Pituitrin, Pituglandol und Hypo- 
physin die Amenorrhoe zu beseitigen. Inter¬ 
essant war das in zwei Fällen zu beobachtende 
vikariierende Nasenbluten. 

Hans Lewin (Berlin). 

Rohm er (Harburg), Über Adrenalln-Pitul- 
trlabebandlang. M. m. W. 1914. Nr. 24. 

Auf der Kinderklinik wurde bei schweren 
Kreislaufsstörungen im Gefolge von Pneumonie, 
Diphtherie und Typhus Adrenalin-Pituitrin mit 
Erfolg angewendet Jüngere Kinder erhielten 
0,25 ccm des 1 prom. Hypophysenpräparates 
und 0,5 ccm der 1 prom. Adrenalinlösnng; 
ältere Kinder vertrugen ohne Schaden die dop¬ 
pelte Dosis. Naumann (Reinerz-Meran). 

Albabary (Paris), Über einen Tuberkulose- 
fmptatoff. M. m. W. 1914. Nr. 25. 

Untersuchungen der Toxalbumine derKoch- 
schen Tuberkuline zeigten dem Verfasser, daß 
dieselben in Gegenwart von Blutserum eine 
Veränderung in ihrer physiologischen Wirkung 
erleiden. Durch Tierversuche schien sich zu 
ergeben, daß eine Mischung von Tuberkulin 
mit Tuberkuloseserum, die als „sensibilisiertes 
Tuberkulin" bezeichnet wird, eine immuni¬ 
sierende Wirkung hat Beschreibung der Tier¬ 
versuche und Mitteilung eines Falles, der durch 
die Behandlung mit sensibilisiertem Tuberkulin 
deutlichen Nutzen hatte. 

Naumann (Reinerz-Meran). 

A. Campani (Verona), Un nnovo segno pro- 
gnostico nella tubercolosi polmonare. La 
reasione all’ ollo di eroton« Riv. crit di 
clin. med. Bd. 15. Nr. 46. 

Einreibungen einer 10 % Crotonöl-Salbe 
auf die Haut rufen bei Gesunden eine starke 
Reaktion hervor, die sich durch Rötung, 
Pustel- und Narbenbildung kennzeichnet Bei 
Phthisikern bleibt diese Reaktion mitunter ganz 
aus, mitunter ist sie stark oder weniger stark 
abgeschwächt; bisweilen fällt sie auch positiv 
ans. Die positive Reaktion beobachtet man 
nur in Fällen, die einen günstigen Verlauf 
nehmen, während negativer Ausfall der Reaktion 
eine schlechte Prognose gibt. Es scheint, daß 
sogar die undeutliche oder abgeschwächte 
Reaktion die Prognose ungünstig macht. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


Schmitt (Stuttgart), Über Störungen der 
Inneren Sekretion bei Chlorose« M. m. W. 

1914. Nr. 24. 

Mit Hilfe des Abderhalden sehen Dialysier- 
verfahrens gelang der Nachweis, daß in vielen 
Fällen vonChlorose eine Dysfunktion von Uterus 
und Ovarium besteht, die zur Mobilisierung ent¬ 
sprechender Abwehrfermente im Blute führt« 
Gelegentlich wurden auch Störungen von anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion, so Abbau von 
Milz- und Schilddrüsensubstanz beobachtet. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


F« Verschiedenes. 

Otto Heß (Cöln), Unsere Erfahrungen mit 
der Phenolsulfophthaleln-Hethode als Prü¬ 
fungen) Ittel der Nlerenfunktlon. M. m. W. 

1914. Nr. 34 u. 35. 

Der Patient erhält eine Stunde vor der 
intraglutäalen Injektion von 1 ccm Phenolsulf- 
ophthalein 500 ccm Wasser und hat von dem 
Augenblick der Einspritzung an in der erstem 
Stunde in viertelstündlichen Intervallen zu uri¬ 
nieren, dann weiter stündlich. Diekolorimetrische 
Bestimmung des ausgeschiedenen Phthalein» 
geschieht mit dem Autenrieth-Königs¬ 
berg ersehen Kolorimeter. Es werden unter 
normalen Verhältnissen in der ersten Stunde 
mindestens 40 % (davon in der ersten Viertel¬ 
stunde meßbare Werte), in der ersten und 
zweiten Stunde zusammen mindestens 50 °/ (> 
des Farbstoffes ausgeschieden. Die Gesamt¬ 
ausscheidung muß am Ende der dritten Stunde,, 
höchstens der vierten praktisch vollendet sein» 
Diese Rowntree - Geraghtysche Probe, die 
einfachste zur Prüfung der Nierenfunktion, 
stellt ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
für die chronische interstitielle Nephritis dar, 
bis zu gewissem Grade die Prognose für die 
Schwere der Erkrankung bestimmend, und er¬ 
setzt durch den Parallelismus der Phthalein-,, 
der N- und Salzausscheidung die Kochsalz- 
resp. Harnstoffprobe. 

Für die akuten Nephritiden und Nephrosen 
lassen sich bis jetzt aus dem Ausfall der Kurve 
noch keine bindenden Schlüsse ziehendes ist 
hier oft ein Widerspruch zwischen Ausfall der 
Phthaleinkurve und dem klinischen Bild. 

Eine Abschätzung der renalen Insuffizienz 
bei kardiorenalen Zuständen ist durch wieder¬ 
holte Phthaleinprobe leicht möglich. 

Bei der getrennten Nierenfunktionsprüfung 
mittels Ureterenkatheterismus ist die Probe 
vorzüglich geeignet; sie läßt erkennen, wie 
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weit das Parenchym der kranken Niere ge¬ 
schädigt ist, und gibt Aufschluß über die nor¬ 
male oder schon gesteigerte Funktion der 
anderen Niere. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Salkowski, Cber die Bestimmung des 
Glykogens ln der Hefe. Zschr. f. physiol. 
Cbem. Bd. 92. S. 75. 

Verfasser weist an Hand von Versuchen 
nach, daß nach der Methode von Euler (Zschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 89, S. 837) bzw. Schön- 
feldt und Krampf (C. 1911, I, 1608, 1604) 
infolge der Hydrolyse des Hefegummi die Be¬ 
stimmung des Glykogens der Hefe unausführbar 
ist. Ebensowenig ist die Bestimmung nach der 
Beseitigung des Hefegummi möglich, da sich 
ein Teil der Zellmembran in der zur Hydrolyse 
angewandten heißen Kalilauge unter Bildung 
eines Stoffes löst, der sich genau wie Glykogen 
verhält. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß 
dieser Stoff, den er Erythrozellulose nennt, mit 
dem sog. Glykogen der Hefe identisch sei, da 
sich alle auf dieses bezogene Eigenschaften 
auf ihn zurückführen lassen. Es liegt demnach 
kein Grund vor, die Annahme der Existenz eines 
Hefeglykogens weiterhin aufrecht zu erhalten« 
Walter Brieger (Berlin). 

Hermann Palme, Cber die Adsorption von 
Elektrolyten und kolloiden Körpern durch 
Kasein. Zschr. f. physiol. Chem. Bd. 92. 
S. 177. 

Bei der Bindung von gelöster Ferrozyan- 
wasserstoffsäure durch Kasein machen sich die 
chemischen Valenzen des Kaseins geltend. Bei 
niedrigen Säurekonzentrationen stellt nämlich 
die Kurve die eines hydrolysierbaren Salzes 
dar und nimmt von einem gewissen Punkte ab 
die Form einer Adsorptionskurve an, die sich 
den Formeln von Arrhenius und Freund¬ 
lich gut anpasst. 

Bei der Adsorption von Kupfer aus ge¬ 
löstem Kupferazetat durch festes Kasein schließt 
sich die Kurve der Formel von Arrhenius 
ausgezeichnet an; auch die von Schmidt ist 
für den größten Teil ihres Verlaufs gut ver¬ 
wendbar. 

Einige vorbereitende Versuche über die 
Adsorption durch Kasein aus Lösungen von 
kolloidem Eisenhydroxyd sowie von Eisen- 
oxycblorid und Eisenchlorid ergaben, daß die 
Adsorption um so geringer wird, je geringer 
der Elektrolytgebalt der Lösung ist. 

Walter Brieger (Berlin). 


C. Cantieri (Siena), La terapia colesterinica 
In alenne forme di anemla grave. Riv. crit. 
di clin. med. Bd. 15. Nr. 43—45. 

Jn der Annahme, daß die perniziöse Anämie 
toxischen Ursprungs sei, ist der Versuch einer 
spezifischen Therapie mit Cholesterin gemacht 
worden in der Erwartung, daß das Cholesterin 
sich mit dem angenommenen Toxin chemisch 
vereinigen würde. Da sich aber herausstellte, 
daß freies Cholesterin vom Organismus nicht 
resorbiert werden kann, wurden die Cholesterin- 
Äther, besonders das Choleol, therapeutisch 
bei perniziöser Anämie sowie in anderen Formen 
schwerer Anämie angewendet. Die Behandlung 
erwies sich, namentlich bei Kindern, erfolgreich. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

L. Lichtwitz und A. Renner, 1. Cber die 
Temperatnrabh&ngigkeit der Quellung von 
Muskel und Niere. Zschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 92. S. 104. 2. Cber die Temperatur- 

abh&nglgkelt der Goldzahl und der Visko¬ 
sität kolloidaler Lösungen. Ebenda S. 113. 

1. Die Versuche am quergestreiften Muskel 
ergaben, daß wie beim Ligamentum Nuchae bei 
höherer Temperatur eine schwächere Quellung 
erfolgt. Die Niere (Rinde, Mark und Papille 
zusammen) verhält sich hierin umgekehrt. Rinde 
und Mark der Niere haben eine entgegenge¬ 
setzte Temperaturabhängigkeit der Quellung. 
Für die Rinde liegt das Quellungsmaximum bei 
hoher Temperatur. 

2. In kolloidalen Lösungen erfolgen durch 
die Goldzahl nachweisbare Zustandsänderungen 
in dem Intervall der Temperaturen, in dem die 
Lebensprozesse ablaufen (38—42°). Die Schutz¬ 
wirkung kolloidaler Lösungen nimmt mit stei¬ 
gender Temperatur zu. Sowohl bei Gelatine 
wie bei Serumalbumin ist die Zunahme keine 
stetige. Die Viskosität des Wassers nimmt 
mit steigender Temperatur ab, ebenso die Vis¬ 
kosität von Serumalbuminlösung und Blutserum. 
Bei diesen ist die Veränderung der Zähigkeit 
allein durch das Wasser bedingt. Die Visko¬ 
sitätsänderung des Serums im Fieber ist eine 
recht beträchtliche (zwischen 86 und 43° 12 %). 

Walter Brieger (Berlin). 

G. Mannheimer (New York), Subsequent 
report of patients who recelved iqjection» 
of Friedmann Vaccine over a year ago» 

Medical Record 1914. 13. Juni. 

18 Fälle. Ungünstige Resultate. Das Mittel 
kann nicht empfohlen werden. 

Georg Koch (Wiesbaden). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Gustav Embden and Mitarbeiter, Arbeiten 
über Milchsäure- und Phosphorsäurebildung 
im Muskelpreßg&ft. Zschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 93. S. 1—144. 

Embden, Griesbach und Schmitz 
fanden, daß bei kurzdauerndem Stehen von 
Preßsaft aus quergestreifter Hundemuskulatur 
bei 40° in der Mehrzahl der Fälle annähernd 
äquimolekulare Mengen von Milch- und Phos¬ 
phorsäure gebildet wurden. Zusatz von Hexose- 
phosphorsäure zum Preßsaft bewirkte fast stets 
eine Mehrbildung von Milchsäure und — in 
stärkerem Maße — von Phosphorsäure. 

Preßsaft aus glatter Uterusmuskulatur 
(M. Cohn und R. Meyer) sowie aus Karpfen- 
rauskeln (M. Cohn) bildete unter gleichen Be¬ 
dingungen keine oder nur sehr wenig Milch- 
und Phosphorsäure, nach Zusatz von Hexose- 
phosphorsäure entstanden in beiden Fällen 
nachweisbare Mengen dieser Stoffe. (Hans 
Hage mann bzw. M. Cohn.) 

Auf Grund dieser Ergebnisse halten 
Embden, Griesbach und Schmitz es für 
äußerst wahrscheinlich, daß ihre hypothetische 
Milchsäurevorstufe „Laktazidogen“ (Biochem. j 
Zschr. Bd. 45, S. 45; ebenda S. 63) als eine 
Kohlehydratphosphorsäure anzusehen sei, oder 
doch in ihrem Molekül einen solchen Komplex 
enthalte. Die Spaltung des „Laktazidogens“ 
soll die Muskelkontraktion verursachen oder 
einleiten; der Stoff würde eine Zwischenstufe 
beim Abbau der Kohlehydrate bilden. Mit 
dieser letzten Ansicht lassen sich auch Ver¬ 
suche von F. Laquer gut in Einklang bringen, 
ohne jedoch streng beweisend zu sein. 

Nieren- und Hodenpreßsaft spalten eben¬ 
falls Uexosephospborsäure und Laktazidogen 
(Embden, Griesbach und Laquer). 

Versuche, das „Laktazidogen“ zu isolieren, 
führten zu keinem endgültigen Resultat. Es 
scheint sich in dem Substanzgemenge zu finden, 
das aus eiweißfreien Extrakten von Muskel- 
preßsaft oder zerkleinerter Muskulatur durch 
Baryt gefällt wird. (Embden und Laquer.) 

Walter Brieger (Berlin). 

Külbs (Berlin), Systematische Einreibungen 
mit grüner Seife* Ther. Mh. 1914. Oktober. 

Külbs wurde durch die sehr guten Erfolge 
von methodischen Seifeneinreibungen bei 
organischen Erkrankungen veranlaßt, sie auch 
bei denjenigen Erkrankungen zu versuchen, 
bei denen Hautreize erfahrungsgemäß günstig 
Lokal-und Allgemeinerscheinungen beeinflussen, 
so bei nervösen Herzerkrankungen, bei der 


chronischen Bronchitis, beim Emphysem und 
Asthma bronchiale, bei der nervösen Dyspepsie 
sowie bei einigen Fällen von Hemikranie. Er 
verfügt über 200 Einzelbeobachtungen, bei 
denen er die Behandlung wenigstens vier, 
oft zweimal vier, oft noch länger mit Zwischen¬ 
pausen hat durchführen lassen. 

Technisch wurde nach Art der Schmierkur 
vorgegangen, verrieben wurde ein etwa wal¬ 
nußgroßes Stück oder ein Eßlöffel voll grüner 
Seife während etwa 5 Minuten. Dann ließ 
Külbs diese aufgetragene Seifenmasse nach 
3—5 Minuten antrocknen, um endlich mit lau¬ 
warmem Wasser und einem Schwamm wieder 
alles abzuwaschen. Bei empfindlicher Haut 
wird hinterher gepudert. Die eingeriebenen 
Stellen werden hinterher mit Flanellbinden oder 
Flanelltüchern bedeckt. 

Schädliche Nebenwirkungen sind nie 
beobachtet worden, so hat Külbs Haut¬ 
entzündungen oder Ekzeme nie gesehen. Blut¬ 
druck, Puls, Temperatur, Blutzusammensetzung 
blieben unverändert. Die Wirkung war am 
eklatantesten bei Herzneurosen und Hemikranie. 

1 Auch bei den anderen Erkrankungen waren 
Besserungen zu konstatieren. Eine Erklärung 
ist schwer zu geben; mit der Annahme, daß 
die Anregung der Hauttätigkeit auf den Stoff¬ 
wechsel günstig wirkt, ist recht wenig gesagt. 
An eine suggestive Wirkung glaubt Külbs 
nicht. E. Tobias (Berlin). 


Olof Hammarsten, Studien über Chymosin- 
und Pepsinwirkung. I. Zschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 92. S. 119. 

Verfasser untersuchte die Gültigkeit des 
Zeitgesetzes bei der Gerinnung der Milch durch 
Kälberlab in sauren und neutralen Infusionen 
von bekanntem Gehalte bei drei verschiedenen 
Temperaturen (20°, 26—27°, 37—40°). Auch 
der Einfluß verschiedener Verdünnungsmittel 
wurde geprüft. 

Das Hauptresultat aller Versuche war über¬ 
einstimmend folgendes: Das Zeitgesetz hatte 
nur bei Brutteraperatur genaue oder wenigstens 
angenäherte Gültigkeit. Bei den niedrigeren 
Temperaturen ist dagegen das Produkt p * t 
(Enzymmenge X Gerinnungszeit) eine stetig ab¬ 
nehmende Zahl. Bei einem bestimmten Enzym¬ 
gehalte der Lösung nimmt die absolute Ge¬ 
rinnungszeit mit abnehmender Temperatur zu, 
die relative Gerinnungszeit dagegen ab. Be¬ 
treffs weiterer Einzelheiten muß auf das Original 
verwiesen werden. 

Walter Brieger (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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i. 

Ober Gemüsepulverdarreichung bei Kranken 
und Säuglingen. 

Von 

Dr. Hans Friedenthal 

in Nikolassee, 

Privatdozent an der Universität Berlin. 

In einer Reihe von Arbeiten hatte Verfasser darauf aufmerksam gemacht, 
daß der Vorsprung, welchen die reinen Pflanzenfresser unter den Tieren, namentlich 
die Wiederkäuer, bei der Ausnutzung pflanzlicher Nahrung vor dem Menschen 
haben, nur in einer besseren Lösung der unverdaulichen Verpackung besteht, mit 
welcher jede Pflanzenzelle ihren leichtverdaulichen Inhalt vor dem Angriff der Ver¬ 
dauungssäfte schützt. Nur infolge der Verpackung in Zellulosehäute ist Pflanzen¬ 
gewebe schwerer verdaulich und wird weniger gut ausgenutzt als fein verteiltes Tier¬ 
gewebe. In seinem Dickdarm besitzt der Mensch allerdings eine Gärkammer, in 
welcher mit Hilfe von Bakterienfermenten Pflanzenzellulose durch Sumpfgas- und 
Wasserstoffgärung aufgelöst werden kann, aber die Lage dieser Gärkammer am 
Ende des Verdauungsrohres ist ungünstiger, als die Lage der Gärkammer der 
Wiederkäuer, welche in ihrem Magen eine raffiniert gebaute Gärkammer am Anfang 
des Verdauungsrohres besitzen, außerdem ist der Dickdarm des Menschen nicht 
lang genug, um die Leistungen der oft enorm ausgedehnten, mit langen und weiten, 
magenartigen Blinddärmen ausgestatteten Dickdärme verschiedener Pflanzenfresser, 
z. B. der Pferde, zu erreichen. Wir Menschen sind nun imstande, maschinell alle 
Pflanzenzellhäute zu zerreißen, anstatt sie chemisch durch zelluloseverdauende 
Fermente aufzulösen, und erreichen damit nicht nur, daß der gesamte verdauliche 
Inhalt der Pflanzenzellen leicht für die Verdauungssäfte angreifbar und leicht 
resorbierbar wird, sondern die fein zerteilte Zellulose selber wird im Menschen¬ 
darm alsdann noch hochgradig ausgenutzt infolge der Oberflächenvergrößerung 
durch den Mahlprozeß. Es ist vielleicht wichtig, zu betonen, daß keinerlei Stoffe 
im Pflanzengewebe durch den Mahlprozeß verloren gehen oder chemisch verändert 
werden; der wichtige Reichtum der Gemüse und Pflanzen aller Art an Mineral¬ 
stoffen ist im Gemüsepulver voll erhalten. 

Zeftsefcr. f. pbysik. xl diät Therapie Bd. XIX. Heft 4. 7 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



98 


Hans Friedenthal 


Wenn in einer Abhandlung von Sternberg in dieser Zeitschrift die Gemüse- 
pulver fabrikatorisch hergestellte Nährmittel genannt werden, denen die natürliche 
Nahrung gegenübergestellt werden sollte, so ist diese Bezeichnung als unzutreffend 
durchaus abzulehnen. Die Gemüsepulver sind natürlich gewachsenes Gemüse, 
welches durch den Mahlprozeß nur in appetitlicher Weise gewissermaßen vor¬ 
gekaut worden ist, nur daß kein Kauprozeß dieselbe vollkommene Zerkleinerung 
und Aufschließung bewirken kann wie der Mahlprozeß. Der gesunde Mensch 
verlangt eine gewisse Kauarbeit bei dem Essen. Durch das Kauen und die damit 
verbundenen Reizungen der Gefühlsnerven wird reflektorisch die Blutfüllung des 
gesamten Magendarmkanals erhöht, die Leistungen der Verdauungsdrüsen gesteigert, 
die Resorption beschleunigt. Versuche, gesunde Menschen mit Pulvern ernähren 
zu wollen, wie es Sternberg versuchte, kann nur als schlimme Entgleisung eines 
Diätetikers bezeichnet werden, und es ist nicht wunderbar, wenn gesunde Menschen 
Abscheu vor dem Genuß stark vorzerkleinerter Nahrung bekunden. Ein Übermaß 
an breiiger Nahrung kann, wie den Gefängnisärzten wohlbekannt ist, Ekel vor 
jeder Nahrungsaufnahme überhaupt hervorrufen bis zur Lebensgefährdung des also 
Mißhandelten. Das zarteste Frühlingsgemüse, der delikateste Spargel täglich als 
feinster Brei gereicht, würde sehr bald Ekel und Abscheu bei Gesunden hervor¬ 
rufen. Trotzdem gibt es Fälle, wo auch der Gesunde mit Vorteil von der Vor¬ 
zerkleinerung der Gemüsepulver und ihrer leichten Resorbierbarkeit Gebrauch 
machen kann. Bei eiliger Nahrungsaufnahme, wie sie bei Jägern und Soldaten 
unaufhörlich und in unserer alles überhastenden Zeit auch bei Kaufleuten und sogar 
Schulkindern nicht selten vorkommt, muß es als großer Vorteil der Gemüsepulver 
erscheinen, daß die zeitraubende Kauarbeit. ohne Schaden für die Verdaulichkeit 
unterbleiben kann. Wenn auch der Genuß bei dem ärztlich durchaus nicht zu 
billigenden Hinunterstürzen der Nahrung leidet, so bleibt die Möglichkeit, den 
Körper leistungsfähig zu erhalten, bei Verminderung des Genusses der Nahrungs¬ 
aufnahme doch voll bestehen. 

So sehr der Physiologe das Verlangen für berechtigt halten wird, daß der 
Genuß bei der Nahrungsaufnahme nicht zu kurz kommen soll, sehen wir doch 
weit mehr Menschen erkranken an den Folgen der Schlemmerei, deren Vorzüge 
Sternberg in so begeisterten Worten preist, als an den Folgen allzu geschmacklos 
zubereiteter Nahrung. 

Es ist zuzugeben, daß einzelne Individuen unterernährt werden, wenn ihre 
Nahrung der gewohnten Geschmacksreize ermangelt. Die Frequenz von Lahmanns 
Sanatorium, von Karlsbad, Marienbad, Nauheim und Wiesbaden spricht eher gegen 
allzu häufigem Kitzel der Geschmacksnerven, welcher zu Überernährung führt. 
Eine ganze Reihe der modernsten Diätetiker, unter denen ich hier nur Hindhede, 
Chittenden, Birkner und Berg nennen will, sind der Ansicht, daß die Mehrzahl 
der Kulturmenschen mehr Nahrung zu sich nimmt, als der Gesundheit gut ist, und 
dieses Übermaß an Nahrungsaufnahme stammt einzig und allein von einem Übermaß 
an Kitzel der Geschmacksnerven. Es ist kein Zufall, wenn Ärzte, wie Hindhede, 
welche eine geringe Nahrungszufuhr im Interesse der Gesundheit befürworten, 
auch eine geschmacksärmere Diät vorschlagen. Feinschmecker, welche nicht zu 
Vielessern werden, sind seltene Ausnahmen, in der Regel führt abwechslungs¬ 
reiche, besonders wohlschmeckende Kost zu übertriebener Nahrungsaufnahme. 
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Ihre Hauptvorzüge entfaltet die feinste Zerkleinerung der Nahrung in den 
Gemüsepulvern nicht bei Gesunden, welche auch bei der bisher üblichen Form 
der Gemüsezubereitung ihr Auskommen fanden, sondern bei Kranken und Säug¬ 
lingen. Kranken und Säuglingen ist gemeinsam die Unmöglichkeit, Kauarbeit zu 
leisten, daher ist für beide die leichte Verdaulichkeit der gereichten Nahrung auf 
chemischem Wege Bedingung. Der Geschmack von Säuglingen ist durch Zucker¬ 
zusatz zur Nahrung recht leicht zufrieden zu stellen. Wenn Säuglinge im Anfang 
Gemüse nicht gern in der Flasche trinken, so bringt man sie durch etwas Hunger 
leicht zur Annahme der Flaschen, wenigstens ist die Schwierigkeit unvergleichlich 
geringer als die beim Verfüttern von feinstem Gemüsebrei. In Säuglingsheimen 
wird die Ersparung von Arbeit, welche durch das Trinken der Gemüsepulver 
ermöglicht wird, sehr angenehm empfunden. 

Langstein und Kassowitz berichteten zuerst über die gute Ausnutzung 
der Gemüsepulver, selbst bei Säuglingen, welche noch nicht 5 Monate alt waren, 
inzwischen sind ihre Erfahrungen von zahlreichen Kinderärzten bestätigt. Nur in 
einigen sehr seltenen Fällen wurde frisches Gemüse ebensogut vertragen von den 
ganz jungen Säuglingen wie die Gemüseflaschen, von denen zunächst eine, später 
zwei am Tage gereicht werden sollen. Die Bereitung der kleinen Mengen Gemüse 
täglich frisch im Haushalt, welche ein Säugling verbraucht, macht ganz unver¬ 
hältnismäßige Mühe, zumal das Durch treiben durch allerfeinste Haarsiebe unum¬ 
gänglich nötig ist. Außerdem werden in vielen Fällen die Pürees aus frischem 
Gemüse nicht so gut vertragen wie die Gemüseflaschen, abgesehen davon, daß die 
allermeisten Säuglinge eben dieser Schwierigkeiten wegen gar kein Gemüse erhalten, 
oder nur kurze Zeit im Jahre, zur Zeit der jungen zarten Gemüse. Bei Verstopfung 
von Säuglingen wie bei Erwachsenen kann man die Gemüsepulver an Stelle jedes 
Medikamentes verordnen, da die Darmtätigkeit leise angeregt wird, ohne daß 
Dnrchfall erzeugt wird. Der Darm der allerjüngsten Säuglinge muß natürlich erst 
allmählich an Gemüsezufuhr gewöhnt werden und muß man bei diesen mit ganz 
geringen Mengen beginnen. Bei Erwachsenen scheint es kaum ein Übermaß der 
Zufuhr von Gemüsepulvern zu geben, v. Bergmann und Strauch berichten, 
daß es ihnen gelungen ist, 300 g Gemüsepulver, entsprechend mehr als 3 Kilo 
frischen Gemüses, zu verabreichen, ohne jeden Schaden für die Versuchsperson. 
Selbst bei diesen Dosen wurde nur reichlicher Stuhlgang, nicht aber Durchfall 
beobachtet. Bei Verstopfung wäre daher in jedem Falle ein Versuch mit Gemüse¬ 
pulver angezeigt, da der Vorteil einer rein diätetischen Behandlung gegenüber 
der medikamentösen Behandlung bei einem so chronischen Übel, wie die Ver¬ 
stopfung, welche manchmal fast lebenslang anhält, in die Augen springt. Bei 
unbesinnlichen Kranken, wie Typhuskranken, ist die Möglichkeit der Darreichung 
einer konzentrierten Nahrung in flüssiger Form, welche alles zum Leben not¬ 
wendige enthält, eine große Annehmlichkeit. Bei Darmleiden aller Art kann man 
die mit Recht so sehr empfohlenen Schleimsuppen durch Gemüsepulverzusatz 
erheblich nahrhafter machen und in geringem Nahrungsvolumen den nötigen 
Kaloriengehalt erreichen. 

Die Art der Darreichung der Gemüsepulver hat in letzter Zeit dadurch eine ' 
Verbesserung erfahren, daß beobachtet wurde, wie große Mengen Gemüsepulver 
durch kleine Mengen frischen Gemüses der gleichen Art eine erhebliche Geschmacks- 
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Verbesserung erfahren. Wo Ernährung mit der Schlundsonde oder durch Nähr¬ 
klistier nötig ist, da nehme man die streng schmeckendsten Pulver wie Spinat 
und Kohl, da bei dieser Anwendung der Geschmack keine Rolle spielt und die 
obigen Pulver durch besonders hohen Eiweiß- und Salzgehalt sich anszeichnen. 

In Suppen aller Art, besonders in Schleimsuppen, Kartoffelsuppe, Graupen- 
und Grünkernsuppe kann man Mohrrübenpnlver selbst verwöhnten Kranken schmack¬ 
haft machen. Der Verfasser hat die Wichtigkeit der Geschmacksfrage durchaus 
nicht unterschätzt, wie Sternberg in seiner polemischen Arbeit behauptet, sondern 
im Gegenteil Sternberg aufgefordert, Gerichte zusammenzustellen, welche bei 
gutem Geschmack die Vorzüge der Gemüsepulverdarreichung behalten sollten. 
Jedes frische Gemüse wird durch Hinzufügen von Gemüsepulver in seinem Nähr¬ 
wert stark heraufgesetzt, ohne daß der gute Geschmack verloren ginge, selbst 
Spinat verträgt den Zusatz großer Mengen des an sich herbe schmeckenden 
Spinatpulvers. Wenn man die Gemüsepulver nur mit heißem Wasser angemengt 
zu geben versucht, wie es einige Untersucher getan haben, darf man sich nicht 
wundern, wenn die Annahme einer derartigen Nahrung nach kurzem Gebrauch 
von den Patienten verweigert wird, hält man sich aber an die Kochrezepte, welche 
jeder Schachtel Gemüsepulver beigegeben sind, so wird man kaum auf Schwierig¬ 
keiten in der Darreichung stoßen. 

Wenn auch theoretisch der Mensch sehr wohl allein von Gemüsepulver 
müßte leben können, da alles Lebende im Prinzip die gleichen Stoffe und alles 
für das Leben anderer Lebewesen Nötige enthält, so wird nicht leicht jemand den 
Versuch machen, ob Gemüsepulver zur Ernährung ausreichen. Als Zugabe zu 
anderer Nahrung eignen sich die Gemüsepulver ihres geringen Volumens halbelr 
besser als alle bekannten Nährpräparate, welchen die Reichhaltigkeit der Zusammen¬ 
setzung der Gemüsepulver abgeht. Besonders für Zwecke der Überernährung bei 
Tuberkulösen sei auf die Benutzung der Gemüsepulver hingewiesen. Eine Zugabe 
von 100 g Gemüsepulver täglich läßt sich bei jedem gutwilligen Patienten durch¬ 
führen, bei einigen Patienten steigern bis auf 300 g, das heißt entsprechend einer 
gut ausgenutzten Aufnahme von mehr als 1—3 kg frischen Gemüses neben der 
sonstigen Nahrung. Daß tatsächlich Stickstoffansatz erzielt wird in diesen Fällen, 
und zwar dauernder Stickstoffansatz, ist nachgewiesen, ob es wahre Eiweißmast 
oder Fleischansatz beim Erwachsenen gibt, ist, wie bekannt, wissenschaftlich noch 
strittig. In seiner polemischen Arbeit sagt Sternberg zum Schlüsse: „Es mehren 
sich in letzter Zeit die Arbeiten, welche über günstige Erfolge bei Darreichung 
der Friedenthalschen Gemüsepulver berichten. Auf Grund meiner obigen Dar¬ 
legungen bestreite ich alle diese Angaben.“ Sternberg setzt also den wissen¬ 
schaftlich ausgeführten Versuchen von Forschern wie Langstein, v. Bergmann, 
Strauch, Kassowitz und anderen seine subjektive Meinung entgegen, daß die 
Gemüsepulver keinen Nutzen bringen können, da frische Gemüse besonders im 
Vorfrühling besser schmecken und, wie Sternberg fälschlich annimmt, in Püree¬ 
form feiner verteilt sind. In Wirklichkeit übertrifft die Feinheit der Gemüsepulver 
bei weitem den Zerteilungsgrad der feinsten Pürees. Es steht aber trotz 
Sternberg zu erwarten, daß das Prinzip der allerfeinsten Verteilung der Nahrung 
noch über die Verwendung von Gemüsepulvern hinaus in der Ernährung von 
Kranken, Säuglingen und Schwachen sich nützlich erweisen wird. 
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ii. 


Aggregatzustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. 

Von 

Wilhelm Sternberg 

in Berlin. 

Ein prinzipieller Grundfehler der modernen Ernährungswissenschaften, auf 
den ich so häufig aufmerksam gemacht habe, ist die Einseitigkeit, ihre Betrach¬ 
tungen auf die objektiven Faktoren zu beschränken und die subjektiven Faktoren 
der Nahrung nnd der Ernährung vollkommen außer acht zu lassen. Dabei sind 
diese subjektiven Faktoren doppelseitig. Erstlich kommen nämlich die subjektiven 
Sinne in Frage, die affektiven Sinne, deren Qualitäten in der Bezeichnung „Ge¬ 
schmack“ zusammengefaßt werden. Dazu kommen zweitens die subjektiven Ge¬ 
fühle, die Affekte, die Nahrungsbedürfnisse. Indem die Physiologie der Ernährung 
ihre Gesichtspunkte auf den objektiven Nahrungsbedarf beschränkt, ist sie fast 
nur auf die Chemie angewiesen. Und somit wird die praktische Diätetik schon 
nichts weiter als die Magd der Chemie. Daher kommt es, daß die physikalischen 
Faktoren ganz übergangen werden. Dabei wirkt schon die Temperatur der Nahrung, 
wie ich 1 ) hervorgehoben habe, auf die subjektiven, affektiven Sinne und auch auf 
die subjektiven Gefühle, auf die Affekte, auf die Nahrungsbedürfnisse. 

Ebenso ist das der Fall mit dem Aggregatzustand. Der Aggregatzustand 
beeinflußt ähnlich der Temperatur den Genuß seitens der subjektiven Sinne und 
auch die Genußsucht, den Appetit, sowie die anderen subjektiven Gefühle der 
Nahrungsbedürfnisse. 

A. Die taktile Sinnesempfindung, bedingt durch den physikalischen Aggregat¬ 
zustand der Nahrung und durch die Konsistenz der Speisen, nimmt gewaltigen 
Anteil am Genuß der Schmackhaftigkeit. 

') Temperatur der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. Allg. m. Zztg. 191;"». Nr. 1. 
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Gerade die kroquanten, reschen Bäckereien sind es, also die frischen Back¬ 
waren, die den größten Genuß bieten. Dabei ist es bloß die äußere Oberfläche, 
die Binde von festerer Konsistenz, die diesen Vorzug hat. Aus diesem Grunde 
werden feste Bestandteile, wie z. B. Mohn, Sträußel, sogar nachträglich nach der 
Fertigstellung auf die Genußmittel getan. Es entsteht die Frage, warum dadurch 
der größte Genuß geboten wird. Die Erklärung liegt darin, daß durch die taktile 
Reizung das Kitzelgefühl des Gaumens erregt wird. Daß der taktile Eindruck 
dem Gaumenkitzel schmeichelt, kann man sogar beim Genießen von Flüssigkeiten 
beobachten. Mancher behauptet, daß der größte Genuß, z. B. bei hohem Durst, 
der im Volksmunde Brand genannt wird, das Trinken aus der Flasche, nicht aus 
dem Glase bedeutet. Apfelsine schmeckt am besten, wenn der Saft mit großer 
Kraft gegen den Gaumen gespritzt wird. Der Genuß ist größer, als wenn der 
vorher bereits mit dem Löffel aus der Frucht in den Löffel gespritzte Saft ge¬ 
nossen wird, oder der ins Glas ausgepreßte Saft einfach getrunken wird. 

Moussierende Getränke, genau ebenso kalt, aber ohne die Kohlensäure, also 
abgestanden, schmecken uns nicht dermaßen erquickend wie andere mit Kohlen¬ 
säure. Sie sind „schal“, „hohl“, „abschmeckig“, „abgeschmackt“, „abgestanden“. 
Schon beim einfachen Gurgeln kann man den erheblichen Unterschied zwischen 
abgestandenem und frischem Wasser deutlich konstatieren. Selbst wenig empfind¬ 
liche Personen merken diesen unverkennbaren Gegensatz. Es ist merkwürdig, 
daß diese einfache Tatsache bisher übersehen werden konnte. Die abgestandenen 
Wässer „erfrischen“ durchaus nicht im gleichen Maße wie die kohlensäurehaltigen. 
Die Gasbläschen üben eben einen leichten mechanischen Reiz aus und kitzeln den 
Gaumen, wenn sie im Munde gegen den Gaumen mit einer gewissen Gewalt auf¬ 
platzen. Diese kitzelnde Wirkung ist genau dieselbe im Munde wie auf der 
äußeren Haut im Bade. Daß diese physikalische Kraft, mit der die Flüssigkeit 
gegen das empfindende Organ gespritzt wird, für die Empfindung durchaus nicht 
etwa gleichgültig ist, das lehrt die Erfahrung bei der Kohabitation. Die Empfindung 
der Frau ist eine vollkommen andere, je nach der physikalischen Kraft, mit der 
das Sperma ins Laquear gespritzt wird, bei sonst vollkommen gleichen physio¬ 
logischen Verhältnissen und genau demselben Vorgang derselben Funktion. In der 
gesamten Literatur scheint nur Mensinga 1 ) hierauf hinzuweisen. 

Freilich könnte hiergegen folgender Einwand erhoben werden: 

Der Unterschied im Genuß von den gleichen Genußmitteln, die sich bloß 
durch den Grad ihrer Konsistenz voneinander unterscheiden, kann ja schon deshalb 
nicht in der Verschiedenheit des Gaumenkitzels und deshalb nicht in der Ver¬ 
schiedenheit der taktilen Reizung des Gaumens liegen, weil ja doch alle Schmeck¬ 
reize im Munde gleichmäßig und schnell zur Auflösung gelangen. Doch trifft diese 
Annahme nicht zu. Das hängt mit den Verhältnissen beim Schmecken und Ge¬ 
nießen zusammen. 

So paradox es auch klingen mag, so wahr ist es doch, daß der höchste 
Genuß eintritt, wenn der Schmeckstoff von bestem Wohlgeschmack verhältnis¬ 
mäßig schnell heruntergeschluckt wird. Der Genuß hat das Bedürfnis zur Folge, 


') Willkürliche Beschränkung der Kinderzahl. — Ich habe darauf bereits hingewiesen in 
meiner Schrift: Diät und Küche. Würzburg 1911. Kurt Kabitzsch. S. 106. 
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das Genußmittel möglichst schnell in die Tiefe der Mundhöhle zu transportieren, 
an die Stelle, wo der automatische Reflex des Schluckens den ferneren Transport 
ohne weiteres übernimmt. Der Genuß erregt von selbst das Bedürfnis, das Maximum 
in bezug auf Größe des Bissens und Schnelligkeit des Schluckens herzustellen. 

Man sollte eigentlich doch das Gegenteil annehmen. Man sollte eigentlich 
doch meinen, daß, wenn einem ein Geschmack zusagt, man dann bestrebt sein 
würde, diesen Schmeckreiz gerade möglichst lange auf der Zunge zu belassen, 
wenigstens bis zur endgültigen Auflösung des Schmeckstoffes, um damit den 
Geschmack möglichst lange angenehm zu empfinden. Auf diese Weise würde man 
doch möglichst lange den Genuß wahrnehmen. Seltsamerweise ist aber gerade 
das Gegenteil der Fall. Möglichst schnell, wenigstens verhältnismäßig rasch, wird 
der Schmeckreiz entfernt. Möglichst groß ist gerade dann der Genuß. Möglichst 
schnell ist man gerade dann bestrebt, zu schlucken und förmlich zu schlingen. 
Im Gegenteil ist es gerade ein Zeichen dafür, daß der Geschmack nicht angenehm 
ist und nicht zusagt, wenn man den Schmeckreiz erst lange auf der Zunge belassen 
muß. Der Volksmund sagt dazu: er macht „lange Zähne“; dasselbe Bild hat die 
französische Sprache: „il mange 4 longs dents.“ Ich 1 ) habe darauf bereits hin¬ 
gewiesen. 

Deshalb bedeutet die diätetische Verordnung mancher Dozenten, zu thera¬ 
peutischen Zwecken möglichst lange zu kauen, zu „fletschern“, wie sie dies nach 
einem Amerikaner Horace Fletcher 2 ) nennen, eine vollkommene Verkennung der 
Faktoren des Genusses. Jene Therapie ist nicht nur nutzlos und falsch, sondern 
sie beeinträchtigt außerdem noch den Genuß und ist hervorgegangen aus Un¬ 
kenntnis der ersten Grundsätze von Genuß und Genießen. 

Dieses Übersehen vom Genuß mit den vielseitigen Bedingungen des Genießens 
hat einen weiteren therapeutischen Fehler verschuldet. Der diätetische Spezial¬ 
forscher Brugsch 3 ) empfiehlt nämlich zur Befriedigung des Durstgefühls folgendes: 
„Um den Durst zu stillen, läßt man nur Eisstückchen im Munde zergehen und 
das Wasser wieder ausspucken.“ Das ist aber eine vollkommene Verkennung 
der Tatsache. Dieser Irrtum von Brugsch ist hervorgegangen aus seiner Un¬ 
kenntnis der Physiologie des Geschmacks. 

Das Spülen mit Schmeckstoffen von höchstem Wohlgeschmack, mit Schmeck¬ 
reizen, die die Genußsucht und den Appetit in außerordentlichem Maße anzuregen 
imstande wären, ist an sich noch durchaus kein Genuß. Eher ist dies das Gegenteil 
vom Genuß, ja eine wahre Tantalusqual. Die gewerblichen Koster und Schmecker 
haben beim professionellen Kosten der besten Qualitäten doch keinen Genuß. Es 
bedarf nämlich zum Spülen, Gurgeln und Herausgeben der Schmeckstoffe und zwar 
solcher gerade von angenehmem, zusagenden Geschmack einer willkürlichen 
Hemmung des Schluckreflexes. 

Kinder schlucken alles, was sie in den Mund nehmen, herunter. Selbst bei 
Bronchialerkrankungen husten sie den Schleim nicht aus, sondern schlucken ihn 
hinunter, mit Ausnahme von Pertussis. Es bedarf erst besonderer Maßregeln, um 
ihnen die Wiedergabe mancher Stoffe beizubringen. Selbst bejahrte Anfänger im 

') Die Physiologie des Geschmacks. Wiirzburg 1914. S. 32. 

3 ) The A. B.—Z. of our own nutrition. The new glutton or Epicurc. New York 1909. 

3 ) Diätetik innerer Erkrankungen. Berlin 1911. S. 178. 
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Rauchen schlacken den Rauch ebenfalls immer erst herunter und müssen die 
Technik des Rauchens erst besonders erlernen, um willkürlich den Schluckreflex 
zu hemmen, ganz abgesehen von der Erziehung zum eigentlichen Genießen des 
Tabaks. 

Schon die Wiedergabe 1 ) von zufälligen Beimischungen zn den Genußmitteln 
kann geeignet sein, den Genuß zu stören. Wenn Gemüsespeisen, z. B. Schneide¬ 
bohnen oder Gelees, mitunter auch nur eine kleine Faser ihrer natürlichen Struktur 
enthalten, dann ist die Herausgabe dieser Teile schon störend. Deshalb ist die 
französische Küche, die dies alles vermeidet, so geschätzt. Bleiben kleine Teilchen 
der Silberpapierhüllen, in die Käse, Bonbons oder Schokoladen eingewickelt sind, 
am Genußmittel zufällig einmal hängen, dann wird 6chon die Unterbrechung, die 
durch die Herausgabe dieser Beimengungen aus dem Munde bedingt ist, unangenehm 
empfunden. Vielen ist es geradezu ekelhaft, wenn ihnen beim Trinken, z. B. von 
Kaffee oder Tee, eine Kleinigkeit Sahne, sogenannte „Haut“, in den Mund gerät, 
die sie herausgeben müssen. 

Die Schwierigkeit des willkürlichen Herausgebens von wohlschmeckenden 
Flüssigkeiten bedingt es, daß die Technik des Kostens, wie sie die professionellen 
Koster der Genußmittel ausüben, gar nicht so einfach ist, sondern erst gelernt 
sein muß. 

Wäre die willkürliche Herausgabe 2 ) von Genußmitteln und schmackhaften 
Speisen wirklich gar so leicht und bequem, und wäre tatsächlich diese willkür¬ 
liche Herausgabe angenehm oder mit dem Genuß und der Befriedigung der Genuß¬ 
sucht auch nur entfernt verwandt oder vereinbar, dann wäre ja die ganze Kranken¬ 
küche sehr einfach und ein wahres Kinderspiel; dann wäre ja schon Fettleibigen 
und Diabetikern mit der höchst einfachen Maßregel gedient, Süßigkeiten von Wohl¬ 
geschmack bloß zu kauen, bloß zu beißen, bloß zu schmecken, aber nicht zu 
schlucken, sondern auszuspeien. Es wäre vielen durstseligen Trinkern damit 
geholfen, das Getränk bloß zum Gurgeln zu verwenden. Dadurch wird so wenig 
ein Genuß bereitet, und der Appetit, der wohl erregt ist, so wenig befriedigt, wie 
der sexuelle Genuß und die sexuelle Befriedigung unter ähnlichen Bedingungen 
erzielt werden. Wenn erst einmal die sexuelle Libido einen gewissen Höhepunkt 
erreicht hat, dann ist die Unterbrechung des sexuellen Aktes kaum mehr möglich. 
Fast wie ein automatisches Uhrwerk spielt sich der weitere Fortgang ab. Wäre 
die Reflexwirkung nicht auch so innig mit dem Reiz, von einem gewissen Moment 
an, verknüpft, hier wie da, — die ganze Welt wäre schon längst ausgestorben. 
Es bedarf eben ganz besonderer willkürlicher Anstrengungen auf beiden Seiten, 
um den Reflex zu hemmen. Wenn es nun aber schon geschieht, wie z. B. beim 
Coitus interruptus, dann ist es eben kein Genuß mehr, im Gegenteil, ein hoch¬ 
gradiges Unlustgefühl, Mißbehagen und Unbehagen, Verdrießlichkeit und Verdruß 
bleiben vielmehr zurück. Nicht allein, daß dann im gegebenen Fall die Unlust 
nicht beseitigt, und die Lustempfindung ausgeblieben ist, hat die Unlust sogar eine 
hohe Steigerung erfahren. Der Kitzel ist nun einmal erregt und gesteigert worden, 
die Befriedigung aber ist ausgeblieben. Der Appetit ist „verdorben“, wie sich 
der Volksmund ausdrückt. 

l ) Die Physiologie des Geschmacks. Wiirzburg 1914. S. 33. 

-) Die Physiologie des Geschmacks. Wiirzburg 1914. S. 34. 
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Dem Wesen nach ist diese Pein der Unlast, hier wie da, den Folterqualen 
gleichzusetzen, mit denen man ehemals durch fortgesetztes Kitzeln die Delinquenten 
marterte, ohne ihnen die Möglichkeit zur Befriedigung durch Kratzen zu gestatten. 

Daher ist der weitab vom Ziel der Wahrheit und der Erkenntnis, der etwa 
in der somatischen Erscheinung beim Spülen mit Genußmitteln das Wesen des 
Genusses und der Genußsucht erblicken wollte. Er ist so weitab von der Lösung 
des Problems wie der, der sich etwa einbildet, in den unwillkürlichen Zuckungen 
und reflektorischen Bewegungen eines durch die Folter des fortwährenden Kitzels zu 
Tode Gemarterten das Wesen des Genusses und der Genußsucht erblicken zu dürfen. 

Und doch verfährt so der Berliner Professor Bickel. Bickel läßt nämlich 
die Versuchspersonen mit allerlei Schmeckstoffen den Mund ausspülen, um an den 
Folgeerscheinungen den Appetit zu messen. Ich 1 ) frage: Ist denn diese Art der 
Geschmacksreizung auch die richtige? Ist sie überhaupt geeignet, um Wohl¬ 
geschmack, um Genuß und schließlich um die Genußwirkung auf den Appetit 
hervorzurufen, dermaßen wenigstens, daß man umgekehrt aus den objektiven 
physischen Folgezuständen einen Rückschluß für die psychische Genußwirkung, 
für die Reizwirkung auf den Appetit, für den Einfluß des Geschmacks auf den 
Appetit ziehen dürfte? 

B. Der Aggregatzustand der Nahrung ist auch nicht ohne Einfluß auf den 
Appetit. Der Tastsinn ist ja der Sinn, der den größten Anteil an der Erregung des 
Allgemeingefühls des Kitzels hat. So übt er einen gewaltigen Einfluß auf den Appetit 
aus, den ich 2 ) in seinem eigentlichen Wesen gleichfalls als Kitzelgefühl ansehe. 
Mit dieser Erkenntnis erklären sich viele bisher unerklärte und unerklärliche 
Fragen, wie ich 3 ) bereits angedeutet habe. Damit findet auch das subjektive 
Bedürfnis nach der physikalischen Konsistenz der festen Nahrung seine physio¬ 
logische Begründung. Es entstehen nämlich die Fragen: Wie kommt es denn 
nur, daß der Appetit des gesunden Erwachsenen nicht einmal für wenige Tage 
mit flüssiger, nicht einmal. mit breiiger Nahrung befriedigt werden kann, selbst 
wenn diese in sonstiger physikalischer, dynamischer, energetischer, thermischer, 
chemischer, physiologischer und psychologischer Hinsicht vollkommen ausreichend 
ist? Warum bevorzugen wir besonders knusperige, kroquante Zubereitungen und 
haben Appetit besonders auf resche, frische Bäckereien, also Teile von festem 
Aggregatzustande, die sich nicht sogleich im Munde auf lösen? Das ist um so 
auffallender, als wir die frischen Bäckereien bevorzugen, die im Innern gerade 
weich sind, und deren feste Kruste einzig und allein auf die äußere Oberfläche 
beschränkt bleiben darf, so daß die Technik besondere krause, harte Teile, so¬ 
genannte „Sträußel“, Mohn u. a. m. zum Schluß auf die Oberfläche der fertigen 
Backware fügt. Warum 4 ) haben manche Tiere, wie z. B. die Giraffen, Appetit 
besonders auf gewisse äußerst spitzige Pflanzenteile, z. B. Akazienzweige, die die 

') Die Schmackhaftigkeit and der Appetit. Zschr. f. Psych. S. 229/32. — Die Physiologie 
de« Geschmacks. Würzburg 1914. S. 34/35. 

*) Die Küche in der modernen Heilanstalt. Stuttgart 1909. E. Enke. S. 96. — Das 
Nahrungsbedürfnis. Der Appetit und der Hunger. Leipzig 1913. 

3 ) Der Appetit und die Appetitlosigkeit. Zschr. f. klin. M. 1909. Bd. 67. S. 16. — Die 
Kitzelgefühle. Zbl. f. Physiol. Bd. 23. Nr. 24. — Diät und Küche. Würzburg 1911. Kurt 
Kabitzsch. S. 105. 

4 ) Diät und Küche. Wiirzburg 1911. Kurt Kabitzsch. S. 106. 
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stachlichste Oberfläche bieten? warum nehmen sie diese Nahrung, ebenso wie Esel 
oder Pferde die Disteln, gerade als besondere Delikatesse mit sichtlichem Behagen 
auf, während der Zuschauer befürchten muß, daß diese scharfen und spitzigen 
Teile ihnen die Speiseröhre aufs empfindlichste verletzen? Warum bevorzugen 
manche Tiere gerade die lebende Beute zum Fressen, so daß ihnen das Zappeln 
im Schlund als der höchste Genuß erscheint? Warum lockt dieselbe Beute tot 
sie bloß noch bei größtem Hunger, während sie in der Krankheit stets ver¬ 
abscheut wird? Denn im Krankheitsfall kann nur die lebende Beute den Appetit 
solcher Tiere noch reizen. 

Ähnlich wirken auch auf uns mittelst des sogenannten „pikanten“ Geschmacks 
die „pikanten“ Vorspeisen, welche dazu bestimmt sind, den Appetit zu erregen'. 
„Piquer“ heißt auf der Zunge beißen, den Gaumen kitzeln. „Pikant“ nennen 
wir den scharfen, reizenden, leicht stichelnden Geschmack. Das Wort „Sticheln“ 
ist eine Iterativbildung von „Stechen“ und bedeutet fortgesetztes leichtes Stechen. 
Die Wirkung ist nur so zu erklären, daß tatsächlich ein mechanischer leichter, 
aber wiederholter Reiz, also Kitzel, im Munde ausgeübt wird. 

In gleicherweise ist der prickelnde Geschmack der „spritzigen“, moussierenden 
Getränke, die angenehm erfrischende und durstlöschende Wirkung, sowie das 
Bedürfnis nach dem prickelnden Geschmack zu erklären. 

Mit der Erklärung, daß es sich hier stets um das Kitzelgefühl handelt, löst 
sich zugleich eine andere Frage. Das ist die, 1 ) wie es denn bloß kommen mag, 
daß der Säugling von einer gewissen Zeit an mit einemmal Appetit gerade auf 
Nahrung von festem Aggregatzustand bekommt. Und dieses Rätsel ist deshalb 
noch so besonders rätselhaft, weil der Säugling den Geschmack der festen Nahrung 
ja noch gar nicht kennt, andererseits aber keiner Appetit auf etwas haben kann, 
dessen Geschmack noch unbekannt ist. „Was der Bauer nicht kennt, ißt er 
nicht“, sagt das Sprichwort. 

Aus doppelten Gründen erweist sich daher diese- in den Wissenschaften noch 
nie aufgeworfene Frage schwierig, warum der Säugling mit einemmal etwas zum 
Beißen und Brechen haben will Die Frage findet ihre Lösung in gleicher Weise, 
wie die ebenfalls noch nicht aufgeworfene Frage, warum das Kind beim Zahnen 
das Zahnfleisch fortwährend berührt mit dem Finger, warum es sich mit Lust 
von anderen mit dem Finger oder mit Gegenständen von festem Aggregatzustand 
das Zahnfleisch berühren und reiben läßt, um befriedigt zu werden. Es ist hier 
wie da die Lust, das Bedürfnis nach Berührung gerade mit festen Fremdkörpern. 
Das ist eben wiederum das Kitzelgefühl. Der Kitzel ist nichts weiter als der 
Drang nach Berührung. Und der Appetit ist nichts anderes als Lust zur Be¬ 
rührung mit den Lippen. 

C. Was den Zusammenhang von Aggregatzustand der Nahrung mit dem 
Hunger- und Sättigungsgefühl anlangt, so beseitigen Flüssigkeiten das Hunger¬ 
gefühl wenig oder gar nicht. Ich 2 ) habe das bereits wiederholt festgestellt. 

*) Die Pathologie des Appetits. Die Hyperorexie, Anorexie und Parorexie. Boas' Arch. 
Bd. 20. H. 4 (1914). S. 471. 

*) Krankenernährung und Krankenküche. Stuttgart 1906. S. 13. — Über die Behandlung 
des Ulcus ventriculi mittels rationeller Küche. Juni 1908. — Der Hunger. Zbl. f. Physiol. 1909. 
Bd. 23. Nr. 4. 
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Neißer and Bräuning 1 ) haben dies 5 Jahre später vollkommen übersehen. 
Deshalb ist es ein prinzipieller Fehler von Neißer und Bräuning, zur Unter¬ 
suchung der Frage vom Sättiguugsgefühl Wasser mit festen Speisen zu ver¬ 
gleichen. Dabei bezieht sich die Unfähigkeit der Flüssigkeiten, zu sättigen, bloß auf 
Lösungen und nicht etwa auch auf Suspensionen oder gar Emulsionen. Auch das 
habe ich 3 ) bereits klargelegt. Zuckerlösungen stillen den Hunger nicht, wenigstens 
nicht direkt. Dagegen besänftigt Kakaogetränk, eine Suspension darstellend, den 
Hunger sehr schnell. Deshalb empfiehlt es sich auch nicht, appetitlosen Kranken 
Kakao zu reichen, jedenfalls nicht am Anfänge der Mahlzeit. Dieser Vorschlag 
von Nietzsche, 3 ) „man soll eine Stunde vorher eine Tasse entölten Kakaos den 
Anfang machen lassen“, ist physiologisch falsch. 

Milch stillt den Hunger des Säuglings. Aber der Hunger des Erwachsenen 
wird durch ausschließlichen Milchgenuß nicht mehr besänftigt. Lüthje 4 ) vertritt 
freilich den entgegengesetzten Standpunkt: „Nur einen großen Vorteil“, meint er, 
„besitzt oft (nicht immer!) die Karellkur: die Kranken haben merkwürdigerweise 
trotz der starken Unterernährung kein Hungergefühl.“ Allein diese Angabe 
erscheint mir objektiv unrichtig. Sogar Kranke, die nur geringen Appetit haben, 
werden von Milch doch nicht gesättigt. Mancher meiner Kranken, der ziemlich 
appetitlos war, erhielt bloß einen einzigen Tag Milch und nicht einmal ausschließlich 
Milch, sondern noch mit Sahnezusatz und vollends unter Hinzufügung eines Brötchens. 
Jeder bekam dabei einen solchen Hunger, daß er, wie er sich ausdrückte, „essen 
mußte“. Wer an Magengeschwür leidet, der hungert, und dem vermag die gesamte 
flüssige Diät den Hunger nicht zu beseitigen. Schon darum ist jede Milchkur als 
Ulcus- oder als Entfettungskur für den Erwachsenen eine Hungerkur. 

Daß der physikalische Aggregatzustand für die Befriedigung des Hungers 
und Erregung des Sättigungsgefühls hervorragende Bedeutung haben muß, das 
zeigt schon die Beobachtung an den Wiederkäuern. Deshalb habe ich 5 ) stets 
auf diese Tiere besonders hingewiesen. Denn gerade ihr Gebaren ist von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung für die Lösung all dieser Probleme. Darum ist die 
Beobachtung dieser Tiere unter natürlichen unveränderten Bedingungen viel wert¬ 
voller als alle Experimente an „Laboratoriums“-Tieren. Wer dies übersieht, der 
verfällt in prinzipielle Irrtümer. 

Bei den Wiederkäuern gelangen sämtliche Nahrungsmittel, soweit sie gelöst 
sind, durch alle Mägen hindurch zum Darm, sofort, schnell, leicht und ungehindert, 
während feste Körper die Schlundrinne noch nicht passieren können und daher 
erst der Rejektion und der Zerkleinerung durch das Wiederkäuen bedürfen und 
zwar so lange, bis sie so verteilt und so flüssig gemacht sind, daß sie nunmehr 
gleichfalls die Schlundrinne hindurchpassieren können. Diese Tiere sind mit 
Flüssigkeiten allein nicht zu sättigen, und wenn diese auch den chemischen Nähr¬ 
wert und den physikalischen Brennwert rechnerisch noch so genau aufweisen. 

*) Über normale und vorzeitige Sättigung. M. m. W. 15)11. Nr. 37. 

*) Der Hunger. Zbl. f. Pbysiol. 1909. 

*) Ecce homo. 

*) Die Behandlung der Fettleibigkeit. Handb. d. ges. Therap. v. l’enzoldt-Stintzing 1909. 
4. Aufl. Bd. 2. S. 20. 

s ) Der Hunger. Zbl. f. Pbysiol. Bd. 23. Nr. 4. 
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Wenigstens tritt das Sättigungsgefühl nicht mehr nach der ersten Zeit des Saugens 
nach der Geburt ein. 

Hartgekochte Eier sättigen viel mehr als rohe oder weichgekochte. Auch 
das hatte ich 1 ) bereits hervorgehoben. Daher kann man von diesen viel mehr 
essen als von jenen. Merkwürdigerweise ist diese einfache Beobachtung der 
gesamten fachwissenschaftlichen Literatur entgangen, so populär sie auch jedem 
Laien ist. 

Feste solide Körper haben eben größeren Einfluß auf die Beseitigung des 
Hungergefühls als halbflüssige und weiche. Wer an Magengeschwür leidet, der 
empfindet sogar die größten Schmerzen bei der Einnahme von festen Speisen. 
Allein trotzdem wird das Hungergefühl, das der an Magengeschwür Leidende 
außerordentlich lebhaft empfindet, am ehesten durch Zubereitungen von festem 
Aggregatzustande beseitigt. Selbst ganz unlösliche, ja vollkommen nutzlose und 
unverdauliche, vollends unresorbierbare Körper von festem Aggregatzustande können 
das Hungergefühl beseitigen. Zu Zeiten der Hungersnot greifen die Menschen, 
um den Hunger zu stillen, gleichfalls zu festen Stoffen, die gar nicht nahrhaft 
und gänzlich unverdaulich sind. Viele Tiere nehmen sogar regelmäßig solche 
Stoffe zu sich. 

D. In höchst eigentümlicher Weise hat die moderne Diätetik den Aggregat¬ 
zustand der Nahrung und das Kauen fester Speisen mit der Erregung des 
Sättigungsgefühls in Verbindung gebracht. 

Der allgemeinen Neigung der Ernährungstherapie folgend, hat man auch den 
Einfluß des Kauens zumeist in chemischer Beeinflussung gesehen. Am klarsten 
zeigt diese Überschätzung des Chemismus und der Sekretion durch das Kauen 
Babkin 2 ) in seinem Werke: „Die äußere Sekretion der Verdauungsdrüsen“: 

„Die Bedeutung der Kaubewegungen. Ferner verdient noch die Bedeutung 
der Kaubewegungen für die Speichelabsonderung hervorgehoben zu werden. 

Seinerzeit schrieb ihnen CI. Bernard eine sehr große Bedeutung zu. Er 
gruppierte die Speicheldrüsen um drei physiologische Erscheinungen: das Kauen, 
den Geschmack und das Schlucken. 2 ) Nach seiner Ansicht ist mit dem Kauen 
eine Arbeit der Ohrspeicheldrüse verbunden; ihr dünnflüssiger Speichel befeuchtet 
und durchtränkt die Speisensubstanzen während des Kauens. Bei schwachen 
Kaubewegungen fließt weniger Speichel als bei starken. Die Unterkieferdrüse 
reagiert vornehmlich auf Geschmacksreize. Der dickflüssige, besonders beim 
Schlucken zur Ausscheidung kommende Unterzungendrüsenspeichel dient als Haupt- 
schmiermaterial. Diese Einteilung der Speicheldrüsen stieß auf Widersprach 
seitens der beiden Forscher Colin 4 ) und Schiff. 5 ) Im einzelnen stellte Colin 
bezüglich des Kauens fest, daß Kauen geschmackloser Stoffe (Stock, alte Wäsche) 

*) Die Küche in der modernen Heilanstalt S. 63. Stuttgart 1909. — Küche für Entfettungs¬ 
kuren. D. m. \V. 1907. Nr. 49. S. 2. — Das Sättigungsgefühl. Zschr. f. Psychotherapie 1912. 
Bd. 4. Heft 5. S. 298-300. 

2 ) Babkin, Professor der Physiologie am Institut für Land- und Forstwissenschaft zu 
Nowa-Alexandria, Die äußere Sekretion der Verdauungsdrüsen. Berlin 1914. S. 22—23. 

3 ) CI. Bernard, Legons de Physiologie experimentale 1856. Vol. II, p. 45. 

A ) G. Colin, Traite de Physiologie coinpar£e des animaux 1886. 3. 6d. Vol. I, p. G46ff. 

5 ) M. Schiff, Lecons sur la Physiologie de la digestion 1867. Vol. I, p. 182ff. 
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Aggregatzustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. 

an nnd für sich eine Sekretion nicht zur Folge hat. Andererseits bedingt die 
Einführung von Speise in die Mundhöhle des Tieres — trotz vollständiger Immo¬ 
bilisation der Kiefer — einen Speichelabfluß. Ebenso ist auch Schiff der Meinung, 
daß Kaubewegungen an und für sich beim Hunde eine kaum merkliche Sekretion 
aus den Speicheldrüsen hervorruft. 

Somit erscheinen die Kaubewegungen an und für sich nicht als Erreger der 
Speichelsekretion; da sie jedoch die Zerkleinerung der Speisesubstanzen befördern, 
so erweitern sie die Berührungsfläche der letzteren mit der Mundhöhlenschleimhaut; 
infolgedessen wird auch die Tätigkeit der Speicheldrüse erhöht.“ 

Albu 1 ) meint: „Das Kauen ist die erste wichtige Verdauungsarbeit, die leider 
allzuoft vernachlässigt wird.“ Allein das ist objektiv unrichtig. Erstlich hat das 
Kauen nicht den wesentlichsten Zweck der Verdauung. Verdauung ist die zweite 
Periode der Magen- und Darmfunktionen. Das Kauen aber gehört zur ersten 
Periode der Nahrungsaufnahme in den Mund. Sodann wird das Kauen gar nicht 
prinzipiell vernachlässigt. Dafür sorgt schon die Natur von selber. 

Neuerdings benutzt Gaertner 2 ) das Kauen gleichfalls zu seiner Entfettungskur: 

„Es gibt aber noch ein anderes Mittel, um über diese gefährliche Zeit hinweg¬ 
zukommen: Die Verlängerung der Essenszeit, die aber nicht in der Ausdehnung 
der Pausen zwischen den einzelnen Gängen bestehen muß, sondern in der Aus¬ 
dehnung der Zeit, die jeder einzelne Gang zu seiner Bewältigung erfordert. Man 
erreicht dies, indem man jeden Bissen lange und gründlich kaut. Ich dürfte wohl 
mit der Annahme nicht fehlgehen, daß schon vor Hipprokrates die Ärzte ihren 
Patienten das gründliche Kauen der Speisen dringend empfohlen haben. Auch 
das Sprichwort: „Gut gekaut, ist halb verdaut“, ist schon sehr alt. Dennoch 
bedurfte es noch eines besonderen Anstoßes, um das Kauen in „Mode“ zu bringen. 
Es heißt jetzt „Fletchern“ und ist der Bestandteil eines „Systems“, welches der 
Amerikaner Fletcher erfunden hat. 

Das Fletchern besteht wesentlich darin, daß man jeden Bissen, nachdem 
man ihm durch langes Kauen „seine löslichen Bestandteile entzogen hat“, wieder 
ansspuckt. Auch Flüssigkeiten müssen gekaut werden. Damit erzielt Fletcher 
Geruchlosigkeit und wesentliche Reduktion der Masse der Fäzes, so daß seine 
Anhänger nur einmal oder zweimal die Woche (!) Stuhl absetzen müssen. Das 
Absetzen muß in hockender Stellung erfolgen; dies gehört auch zum Fletchern. 

Die Wahl der Speisen soll dem durch Erziehung gestärkten Geschmack jedes 
einzelnen überlassen bleiben. Das Fletchern soll eine Heilung der „Eßsucht“ und 
eine Kräftigung des Organismus im Gefolge haben. 

Ich habe über das systematische Fletchern keine Erfahrung und keinen 
Anlaß, sie einzuholen. Das Ausspucken habe ich niemals versucht oder versuchen 
lassen. Das eine aber finde ich richtig: langes und gründliches Kauen der Nahrung 
bewirkt ein rascheres Eintreten der Sättigung. Es wird dem Sättigungsgefühl ein 
Gefühl der Müdigkeit in den Kaumuskeln beigesellt. Der Entschluß, die Mahlzeit 
zu beenden, wird dadurch erleichtert. 

Durch die Verlängerung des Kauens wird die vorhin erwähnte Pause zwischen 
dem Ende der kurgemäßen Mahlzeit und dem Eintritt der Sättigung ausgeschaltet. 

') Alba, Grundzflge der Ernährungstherapie. Stuttgart 1908. S. 45. 

*) Gaertner, Diätetische Entfettungskuren. Leipzig 1913. S. 91/92. 
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Dieser Einfluß des „partiellen Fletcherns“, so wollen wir das gründliche Kauen 
nennen, um auf die werbende Kraft des schönen Namens nicht zu verzichten, wird 
manchem Polyphagen das Einhalten der Kurvorschriften erleichtern.“ 

Die Bedeutung des Kauens wird vollständig mißverstanden, der Wert des 
Rauens gerade jetzt beim Verzehren des Kriegsbrotes verkannt und überschätzt. 
Ja, man ist sogar weiter gegangen. Man hat sich nicht begnügt mit der 
durch nichts bewiesenen Hypothese, daß das Kauen das Sättigungsgefühl erregt, 
sondern man hat diese Voraussetzung schon zur Erklärung anderer irriger An¬ 
nahmen benutzt. So meint P. Schrumpf: 1 ) „Nach Rosenfeld ist das Fisch¬ 
fleisch dem Schlachttierfleisch auch im Punkte der Sättigungskraft gleichwertig; 
der falsche (!) Ruf geringen Sättigungsvermögens dürfte daher rühren, daß beim 
Essen grätenreicher Fische bald eine Ermüdung der Kaumuskeln eintritt, bevor 
das nötige Quantum Fleisch genossen worden ist, und dann infolgedessen das 
Sättigungsgefühl nur kurze Zeit anhält.“ Verwundert muß man aber doch fragen: 
Was soll denn die Ermüdung der Kaumuskeln bloß mit dem Sättigungsgefühl zu 
tuu haben? Kann man sich denn etwa satt kauen? Das nimmt freilich Fletcher 
und Borosini an. Wäre dies der Fall, dann hätte mau ja ein sehr billiges und 
bequemes Mittel gegen Hunger und Hungersnöte. Dieser Einfluß des Kauens ist 
ebenso absurd wie die Annahme von Neißer und Bräuning, daß der Schluck¬ 
akt das Sättigungsgefühl beeinflußt. Zudem verabfolgt ja die feine Küche die 
Fische stets ohne Gräten, und trotzdem hält das Sättigungsgefühl nach den Fisch¬ 
gerichten der feinen Küche ebensowenig an. 

Was aber am meisten die Annahme widerlegt, daß das Kauen sättigt, das 
sind folgende beiden Tatsachen, die beweisen, daß das Gegenteil, der Mangel 
und das Fehlen des Kauens, nicht etwa hintanhält die Erregung des Sättigungs¬ 
gefühls. 

Die feine Zerteilung der Nahrung, die doch durch das Kauen herbeigeführt 
wird, beschleunigt gar nicht etwa die Erregung des Sättigungsgefühls. Denn die 
durch die Küchentechnik hergestellte feinste Zerteilung der Nahrung, die jedes 
Kauen überflüssig macht, sättigt tatsächlich nicht eher. Wäre die Annahme richtig, 
daß das Kauen sättigt, dann müßte diese fein zerteilte Nahrung doch eher sättigen. 
In Wirklichkeit ist aber das gerade Gegenteil der Fall. 

Andererseits trifft auch die entgegengesetzte Forderung nicht zu. Die grobe 
Nahrung, die ohne Kauen geschlungen wird, so sollte man doch meinen, sättigt 
weniger. Doch trifft in Wirklichkeit auch diese Annahme nicht zu, sondern 
wiederum das gerade Gegenteil. 

Kranke, die aus organischen Ursachen auf eine fein zerteilte Nahrung an¬ 
gewiesen sind, sind nicht etwa eher gesättigt, sondern gerade im Gegenteil nehmen 
sie mehr von der Nahrung zu sich. Die Kranken, die an organischer Ösophagus¬ 
stenose leiden, nehmen von der fein zerteilten Nahrung, die die Stenose noch 
eben passiert, entschieden mehr zu sich. Die, die wegen Achylie auf feine Zer¬ 
teilung der Nahrung angewiesen sind, essen bei Befolgung dieser Diät stets mehr. 
Wenn ich diesen Kranken für ihre diätetische Küche ein feines Haarsieb empfohlen 
habe, höre ich fast regelmäßig die Angabe seitens der Frauen, daß die betreffenden 


') Das Fischfleisch als Nahrungsmittel. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1911. Bd. 15. S. 9. 
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Kraoken gar nicht mehr satt zu kriegen seien. Es ist also eher das gerade 
Gegenteil zn beobachten. 

Dazu kommt schließlich die gegenteilige Erfahrung, daß der, der die Nahrung 
zn schlingen gewohnt ist, also nicht lange kaut, durchaus nicht etwa ein Vielesser 
oder gewöhnlich fettleibig ist. Vielmehr ist das gerade Gegenteil meist der Fall. 

Das Kauen hat mit der Erregung des Sättigungsgefühls und mit der Beseitigung 
des Hungergefühls gar nichts zu tun. Auch auf den Genuß und auf das Genießen 
hat das Kauen an sich gar keinen Einfluß. In gewissem Maße freilich befördert 
das Kauen den Genuß. Übertrieben aber hindert es eher den Genuß. 

Dagegen bedingt der Aggregatzustand und die Konsistenz der Nahrung zu 
einem Teil den Genuß und wirkt auf Appetit, auf Hungergefühl und Sättigungs¬ 
gefühl. Auch hier zeigt sich wiederum der Grundsatz, daß, wie die chemischen 
Faktoren der Nahrung für den objektiven Nahrungsbedarf entscheidend sind, die 
physikalischen Faktoren für die Nahrungsbedürfnisse bedeutungsvoll sind. 


III. 

Zur Frage der Kreislaufwirkung künstlicher kohlensäure¬ 
haltiger Solbäder. 

Bemerkungen zu der in dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit von Arthur Hirschfeld 
über die Wirkung der Bäder auf den Kreislauf. 

Aus der medizinischen Klinik zu Tübingen. 

(Direktor: Prof. Otfried Müller.) 

Von 

Otfried Müller. 

Ungern sehe ich mich in dieser Zeit in eine Polemik verwickelt. Was Herr 
Hirschfeld über den Ton gesagt hat, überlasse ich der Beurteilung der Leser. 
Die Sache selbst erfordert folgende Richtigstellungen: 

1. Jede plethysmographische Technik — man mag sie anordnen, wie man 
will — hat Fehlerquellen und ist darum Einwänden ausgesetzt. Darum habe ich 
mich im Gegensatz zu Hirschfeld nie auf die Plethysmographie allein verlassen, 
sondern deren Resultate stets durch eine große Anzahl anderer Methoden nach¬ 
geprüft. Da diese anderen Methoden in ihren Resultaten mit denen der Plethys¬ 
mographie durchaus übereinstimmten, so habe ich mich früher darauf beschränkt, 
die Hirschfeldschen Einwände mit dem Hinweis auf diese Tatsache abzuweisen. 
Das scheint nicht genügt zu haben. 

So werde ich gezwungen, nunmehr auch auf die Details der Einwände ein¬ 
zugehen, trotzdem dadurch die Bädersache als solche leider nicht gefördert werden 
kann. Hirschfeld sagt: Der Plethysmograph taucht bei mir ins Badewasser ein 
und gleicht sich somit in seiner Innentemperatur mit der des Badewassers aus. 
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Ist das Badewasser kälter als das Fällungswasser des Plethysmographen, so zieht 
sich dieses zusammen; ist jenes wärmer, so dehnt sich dieses aus- Dadurch 
werden die entstehenden Volumenkurven fehlerhaft entstellt. Ganz richtig gedacht, 
aber falsch angewendet. 

Die wichtigsten Versuche über die Wirkung des Kohlensäurezusatzes zum 
Bade werden bei indifferenten Temperaturen gemacht, weil hier eben jede Störung 
durch die thermischen Einflüsse fortfällt. Hier haben Badewasser und Plethys¬ 
mographenwasser genau die gleiche Temperatur. Hier ist der Hirschfeldsche 
Einwurf auch seiner Theorie nach völlig gegenstandslos. Ich verstehe nicht, was 
er da will und glaube mich zu der Äußerung berechtigt, daß, wenn Straßburgers 
Assistent Meyer diese Einwände nun noch einmal formulieren will, ich nicht die 
leiseste Veranlassung habe, darauf noch einmal einzugehen. 

Nun die hohen und tiefen Temperaturen. Das Plethysmographenwasser ist 
auf 34° temperiert, das des Bades vielleicht auf 37 oder auf 30° C. Natürlich 
dehnt sich bei Außentemperaturen von 37° 34grädiges Wasser aus und zieht es 
sich bei Umgebungstemperaturen von 30° zusammen. Das aber geschieht doch 
bei Wasserbädern und Kohlensäurebädern in gleicher Weise. Der Fehler kommt 
dem einen so zu, wie dem anderen. Nun habe ich aber in Abhandlung I in den 
Volk mann sehen Heften eine Kurvenreihe gebracht, bei der Wasserbäder je nach 
ihrer Temperatur bestimmte Erhöhungen oder Erniedrigungen der Kurven zeigen, 
während in Abhandlung II dargestellt ist, daß Kohlensäurebäder genau der 
gleichen Temperaturen immer etwas niedrigeren Kurvenstand aufweisen, gleich¬ 
gültig, ob sie warm oder kalt sind. Das läßt sich doch nun und nimmer durch 
den von Hirschfeld gerügten Fehler erklären. Ich hoffe, daß das nun einmal 
endlich klar wird, und daß die nutzlose Streiterei um Dinge aufhört, die in dem 
Ausmaße gar nicht zutreflfen, um die Differenzen zwischen Hirschfelds und 
Straßburgers Befunden einerseits und Munks und meinen Befunden anderer¬ 
seits zu erklären. 

Es ist auch gar nichts leichter, als Hirschfeld für seine Versuchsanordnung, 
die er für so richtig und wichtig hält, sofort einen Gegeneinwand zu machen, 
damit klar wird, daß wir auf diesem Wege der technischen Spitzfindigkeiten 
niemals zur Sache kommen. Es kommt dazu, daß der Einwand, den ich jetzt 
mache, sogar von der Gegenpartei, von Hirschfelds Bundesgenossen Straßburger, 
stammt, und somit sicher auch dort Gehör finden muß. Hirschfeld hängt seinen 
mit Wasser von 34° gefüllten Plethysmographen außerhalb des Bades über dem 
Wasserspiegel auf. Somit kommt die Temperatur des Bades auf die im Plethysmo¬ 
graphen eingeschlossenen Arm nur reflektorisch, nicht aber direkt zum Ausdruck. 
Die Wirkung wird also abgeschwächt, wenn auch nicht ausgeschaltet. Straß¬ 
burger hat mir vor Jahren schon vorgehalten, man könne die Wirkung der 
Kohlensäurebäder plethysmographisch überhaupt nicht studieren, da eben der im 
Plethysmographengefäß eingeschlossene Arm der direkten Wirkung des Bades 
völlig entzogen sei. Dieser Einwurf hat den genannten Autor freilich nicht 
gehindert, später selber in Kohlensäurebädern zu plethysmographieren und mit 
den erhaltenen Resultaten gegen mich zu polemisieren. Hängt nun Hirschfeld 
den Plethysmographen über dem Wasserspiegel auf, so bekommt er den Fehler, 
daß der direkte Temperaturreiz ansfällt und nur der indirekte zur Geltung kommt. 
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Hänge ich ihn unter dem Wasserspiegel auf und bekomme damit Annäherung der 
Plethysmographentemperatur an die Badetemperatur, so vermeide ich diesen Fehler, 
mache aber jenen anderen, daß die Ausdehnungsverhältnisse der beiden verschieden 
temperierten Wassermassen eine Rolle spielen. Es dürfte schwer sein, diese beiden 
Fehler im Gesamtresultat gegeneinander abzuwägen. Ich will das auch gar nicht 
tnn, sondern ich will nur zeigen, daß Einwände billig sind, und daß es besser ist, 
eine breite Untersuchungsbasis mit vielen verschiedenen Methoden zu schaffen, als 
a priori zu streiten. Diese breite Basis fehlt aber bei Hirschfeld noch immer, 
trotzdem seit 1911 Zeit verstrichen ist. 

Es kommt dazu, daß ich tatsächlich beide Arten der Versuchsanordnung, 
die meine und die Hirschfeldsche angewandt habe. Wenn ich Hirschfeld auf 
eine Anfrage aus dem Jahre 1911 geschrieben habe, der Plethysmograph tauche 
ein, so ist das doch kein Grund, daß ich es seitdem immer so gemacht habe. 
Wir sahen uns schon bei der Arbeit von Dinkelacker zeitweise genötigt, den 
Plethysmographen über den Wasserspiegel zu hängen, weil die Hydrostatik des 
einfließenden Wassers störte. Den Beinplethysmographen haben wir überhaupt 
nur in der geringeren Anzahl der Fälle gebraucht. Hirschfeld handelte vor¬ 
sichtiger, wenn er mein schon einmal in diesem Sinne gegebenes Wort hinnähme. 
Ich habe Zeugen. 

2. Weil ich weiß und immer wußte, daß die Plethysmographie, mag man 
sie anordnen wie man will, unter irgendeinem Gesichtspunkt immer beanstandet 
werden kann, und daß sich daraus für jeden leichte Gelegenheit ergeben mag, 
zu sagen: was vorher gemacht worden ist, ist nichts, habe ich mich auf eine 
weitaus breitere methodische Basis bei meinen Arbeiten gestellt. Ich habe das 
optische Spbygmogramm nach Frank geschrieben und aus der Änderung der 
sekundären Elevationen, sowie aus derjenigen der Pulsverspätungsgröße meine 
Schlüsse gezogen. Auch habe ich die Messung des maximalen und minimalen 
Blutdruckes und der Blutdruckamplitude angeschlossen. Daß ich auch hier auf 
dem rechten Wege war, zeigt sich darin, daß Straßburger mir methodisch folgen 
mußte, wie er und Hirschfeld mir hinsichtlich der Anwendung der Plethysmo¬ 
graphie gefolgt sind. Bei Hirschfeld steht diese Kontrolle durch andere Methoden 
— ganz abgesehen von der noch immer nicht vergrößerten Zahl seiner wenigen 
übrigen Versuche — bisher aus. Hoffentlich entdeckt er nicht wieder ähnliche ver¬ 
nichtende Einwürfe, wenn er deu eines Tages notwendigen Schritt unternimmt, 
auch die anderen von mir benutzten Methoden der Bäderuntersuchung anzuwenden. 

Ich habe nun den Hauptwert bisher darauf gelegt, daß die Resultate der 
verschiedensten Methoden in meinen Versuchen übereinstimmten und habe das 
Hirschfeld früher wiederholt entgegengehalten. Aber auch in der letzten Polemik 
kommt das seinerseits nicht zum deutlichen Ausdruck, und ich erlaube mir daher 
die Leser dieser Zeitschrift darauf hinzuweisen. 

3. Hirschfeld macht plethysmographische Versuche mit Sauerstoffbädern 
und bekommt mit seiner „richtigen“ Methode genau die gleichen Resultate der 
gefäßkontrahierenden Wirkung, wie mein Schüler Komm ereil sie unter meiner 
Leitung mit meiner „falschen“ Methode freilich unter Ergänzung durch Blutdruck¬ 
messung und Franksche Sphygmographie erhalten hatte. Wieweit er nun unsere 
längst vor ihm erhaltenen Resultate gelten läßt, sieht ja der Leser dieser Zeit- 

Zeitacbr. (. pbyilk. u. dlit Therapie Bd. XIX. Heft 4. 8 
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schrift selbst und damit bleibt ihm auch die Urteilsbildung überlassen. Es ist 
immer wieder dasselbe: Man fragt zu wenig nach den tatsächlichen Feststellungen, 
redet zu viel von methodischen Streitfragen untergeordneter Art und meint dann, 
eine ganze Serie jahrelanger Beobachtungen nebst ihrem Urheber beseitigt zu 
haben und selbst freie Bahn zu gewinnen. 

4. Nun zu den Dingen selbst! Der ganze Streit über die Bäderwirkung liegt 
nicht, wie die Herren meinen, in kleinen Fehlern einzelner Methoden begründet. 
Dazu habe ich von vornherein zu viel verschiedene angewandt, um sicher zu gehen. 
Er erklärt sich vielmehr aus der Inkonstanz dieser Wirkungen selbst. Hirsch¬ 
feld hätte sich an der Hand seiner eigenen Resultate leicht davon überzeugen 
können. Unter den ganzen drei Versuchen, die ihm bei meiner völligen Nieder¬ 
werfung bezüglich der indifferent temperierten Eohlensäurebäder zur Verfügung 
standen, fand er mit dem Plethysmographen zweimal Gefäßerweiterung, einmal 
Gefäßverengerung. Wenn ich nun im Beginn auch konstantere Resultate im 
Sinne der Gefäßverengerung hatte, so habe ich doch schon in meinem Referat 
auf dem internationalen Kongreß für Physiotherapie in Berlin im Frühjahr 1913 
darauf hingewiesen, daß auch wir Inkonstanzen bei indifferent temperierten Bädern 
beobachtet hätten. Die gleichen Widersprüche kommen ja auch in dem seit der 
Erfindung der Sphygmomanometrie geführten Streit über die Blutdruckwirkung 
der Bäder zum Ausdruck, in dem einige Dutzend Autoren für Drucksenkung 
(Gefäßerweiterung) und noch einige mehr für Blutdrucksteigerung (Gefäßkontraktion) 
eintreten. Hirschfeld selbst nimmt ja auch Blutdrucksteigerung an und gibt 
zu deren Erklärung gänzlich hypothetische Ausführungen. 

Meine Schüler Weiß und Kommereil zeigen nun in einer gerade jetzt er¬ 
schienenen Arbeit in den Volkmannschen Heften, daß diese Inkonstanz der 
Resultate im wesentlichen durch das Verhalten der Kohlensäure bedingt ist. Ist 
die Kohlensäureentwicklung lebhaft, so überwiegt die von mir früher betonte 
sensible Reizung, und es kommt zur Gefäßkontraktion und Blutdrucksteigerung, 
wie sie ja zu Beginn des Bades von allen Autoren ganz übereinstimmend und 
ohne jede Ausnahme beschrieben wird; (der Beginn ist natürlich für die gesamte 
Beurteilung von großer Wichtigkeit, das hat Hirschfeld immer noch nicht erfaßt, 
weil er ihn nicht darzustellen vermochte und nun erst, mitten in einem kalten 
Bade, in dem die Plethysmographenkurve sowieso wieder ansteigt und der Druck, 
wie ich schon vor 14 Jahren gezeigt habe, dementsprechend wieder relativ sinkt, 
Kohlensäure entwickelt). Läßt man nun nach dem Beginn die Kohlensäure¬ 
entwicklung ununterbrochen neu weiter gehen, nimmt man recht viel Natrium 
bicarbonicum und Salzsäure, so kann man die Kitzel- oder Bürstenwirkung und 
damit auch die gefäßkontrahierende Komponente recht lange unterhalten. Man 
kommt dann zu Resultaten, wie ich sie früher vorwiegend beschrieben habe. Läßt 
man die Kohlensäureentwicklung nicht so lebhaft vor sich gehen, so daß mehr 
gebundene Kohlensäure da ist, so überwiegt die von Goldscheider betonte 
Wärmewirkung des Kohlensäuregases, und man bekommt Neigung zur Gefäß¬ 
entspannung. Hier liegt auch wahrscheinlich die Begründung des Unterschiedes 
der Wirkuug natürlicher und künstlicher Bäder und die große Quelle der In¬ 
konstanz der Effekte beider Arten von Applikationen, die auch für die natür¬ 
lichen aus den Straßburgerschen Versuchen hinreichend ersichtlich ist. Es 
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kommt sowohl bei der Bereitung, wie im weiteren Verlaufe des Bades immer von 
Fall zn Fall darauf an, wie stark das eine oder das andere Reizmoment hervortritt. 

Diese Betrachtungen gelten im wesentlichen für die Bäder indifferenter 
Temperatur. Sobald die Badetemperatur sich vom Indifferenzpuukt nach abwärts 
oder aufwärts wesentlich entfernt, wird bei künstlichen Bädern die absolute 
Temperatur den Ausschlag geben. Davon wird sich auch Herr Arthur Hirsch¬ 
feld überzeugen, wenn er die Leute nicht erst in ein kaltes Bad setzt, so daß 
sich ihre Gefäße kontrahieren und nun erst den Plethysmographen anlegt, um zu 
konstatieren, daß im weiteren Verlaufe des kalten Bades die Gefäßspannung 
nachläßt, gleichgültig ob Kohlensäure darin ist oder keine, wie von mir und auch 
von Straßburger schon vor 10 Jahren nachgewiesen wurde. 

Die neuesten Untersuchungen meiner obengenannten Herren zeigen diese 
Verhältnisse wieder mit größter Deutlichkeit. Sie erweisen auch neuerdings, daß 
die Temperatur mächtiger ist, als die spezifische Wirkung der Kohlensäure, die 
ich als solche nie geleugnet habe, wie man mir fälschlich unterschob. Wie es 
sich mit den natürlichen Bädern verhält, sollte von uns bereits im August 1914 
nacbgeprüft werden. Wann das geschehen kann, hängt bei der Lage der Dinge 
nicht von uns ab. Weitere Polemiken führe ich bis dahin nicht mehr. 


IV. 

Erwiderung zur vorstehenden Arbeit O. Müllers: 
„Zur Frage der Kreislaufwirkung künstlicher kohlensäure¬ 
haltiger Solbäder.“ 

Von 

Arthur Hirschfeld 

in Berlin. 

0. Müller ist m. E. ganz im Unrecht, wenn er annimmt, daß methodische 
Streitfragen bei dieser prinzipiellen Frage nur eine untergeordnete Rolle spielen. 
Die Frage nacji der Wirkung kohlensäurebaitiger Bäder ist so wichtig, daß man 
auch die Methodik genügend beachten muß. Seit altersher ist es bekannt, daß 
man auch auf einem falschen Wege zu einem richtigen Resultat kommen kann, 
ohne daß man deshalb behaupten dürfte, daß dies nun das Ideal einer Beweis¬ 
führung wäre. Jedenfalls lohnt der Gegenstand durchaus, das Richtige auf 
richtigem Wege zu erforschen. 

Ich möchte hier ausdrücklich betonen, daß ich seit Jahren auch nach der 
Publikationen meiner ersten Arbeit über Kohlensäurebäder Versuche angestellt, die 
alle in dem gleichen Sinne ausgefallen sind, so daß 0. Müller nunmehr mir nicht 
mehr die geringe Zahl meiner Versuche vorwerfen kann. Wenn ich also über die 
Wirkung kohlensäurebaitiger Bäder hier spreche, so kann ich auf eine Erfahrung 
zurückblicken, die mindestens so groß wie die 0. Müllers ist. 

8 * 
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Zunächst sei noch einmal angeführt, daß es in meinen bisherigen Versuchen 
mir nicht darauf ankam, die Wirkung eines Kohlensäurebades zu ermitteln, sondern 
die Wirkung der Kohlensäure im Wasserbade. Ich muß darauf zurückkommen, 
weil 0. Müller immer aufs neue zu zeigen versucht, daß ich nicht den Beginn 
des Kohlensäurebades darzustellen vermocht habe. Ich habe dies gar nicht ver¬ 
sucht, da dies nicht zu meinem Thema gehörte. Es ist nicht recht ersichtlich, 
wie ich bei meinem eng umschriebenen Thema meine Versuchsanordnung anders 
hätte wählen sollen. 

Ganz unmöglich ist es bei dem heutigen Stande der Technik, zwei Plethys- 
mographenknrven miteinander zu vergleichen. Auch wenn mau, wie 0. Müller, 
die von ihm konstruierte Abschlußmanschette benutzt, erhält man nur den durch 
die Methodik verursachten Fehler etwas abgeschwächt, nie und nimmer aber 
bekommt man absolute Werte, die man miteinander vergleichen kann. 0. Müller 
gibt in allen seinen Arbeiten exakte Zahlenangaben über Zu- resp. Abnahme des 
Armvolumens. Alle diese Angaben erscheinen sehr problematisch. 

Was die Tatsache betrifft, daß 0. Müller verschiedene Methoden anwendet, 
möchte ich nur auf die Arbeit von Bornstein 1 ) hinweisen, in der dargelegt wird, 
wie wenig Schlüsse man aus den Methoden der Pulsverspätung oder der optischen 
Sphygmographie ziehen kann. Eine soeben erschienene Arbeit von Laqueur 2 ) 
zeigt mittels elektrokardiographischer Untersuchungen, daß Koblensäurebäder, 
neben der Beeinflussung der Blutverteilung und der peripheren Gefäße, auch eine 
unmittelbare direkte Wirkung auf die Herzfunktion selbst ausüben. 

Auf den Zusammenhang von der Wirkung eines Kohlensäurebades mit der 
Menge der entwickelten Kohlensäure habe ich 3 ) bereits schon früher hingewiesen. 
Das Wesentliche ist, daß man im Kohlesäurebad sich warm fühlt, und das ist nur 
der Fall, wenn eine genügende Menge Kohlensäure entwickelt wird. Wird man 
aber warm, so muß die Blutfülle in den peripheren Organen znnehmen. 

Sehr interessant ist es, wie sich 0. Müller mit meinen Einwänden be¬ 
treffend des Eintauchens des Plethysmographen in das Badewasser abfindet. 
0. Müller hat ganz recht, wenn es sagt, daß seine bisherigen Abweisungen nicht 
genügt haben, meine schweren Bedenken gerade in diesem Punkte zu zerstreuen. 
Es genügt mir nunmehr, daß 0. Müller mir im Prinzip recht gibt, wenn er 
schreibt: „Hänge ich ihn unter dem Wasserspiegel auf und bekomme damit An¬ 
näherung der Plethysmographentemperatur an die Badetemperatur, so vermeide 
ich diesen Fehler, mache aber jenen anderen, daß die Ausdehnungsverhältnisse 
der beiden verschieden temperierten Wassermassen eine Rolle spielen.“ Unerklär¬ 
lich aber bleibt es, weshalb es schwierig sein soll, diese beiden Fehler im Ge- 
samtresultat miteinander abzumessen. Hierzu kann 0. Müller leicht jedes aus¬ 
führlichere Lehrbuch über Wärmelehre behilflich sein. Es ist m. E. wesentlich, 
jeden Fehler, den man zahlenmäßig oder auch nur schätzungsweise berechnen 
kann, in Ansatz zu bringen, und wenn irgendwo, so ist es hier leicht, die nötigen 
Korrekturen vorzunehmen. 

*) A. Bornstein, Über das Herzschlagvolumen. Zschr. f. exper. Pathol. 1911. Bd. 9. S. 382. 

*) A. Laqueur, Über die Bedeutung der Elektrokardiographie für die Balneologie. Zschr. 
f. Balneologie Bd. 7. S. 327. 

3 ! A. Hirschfeld, Veröffentlich, d. Zentralstelle f. Balneologie Bd. 1. Heft 6. S. 15—16. 
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Ja es ist nicht einmal ein Vorteil, den Plethysmographen in das Badewasser 
tauchen zn lassen. Man weiß schon lange, daß die Extremitäten in ihrem plethys¬ 
mographischen Verhalten gleichsinnig reagieren. Trifft einen Arm ein Wärmereiz 
oder Kältereiz, so erweitern bzw. kontrahieren sich die Gefäße des anderen 
Armes. Man nennt das die konsensnelle Reaktion. Nun liegt die Versuchsperson 
in dem Wasserbade derart, daß der eine Arm in das Wasser eintaucht und damit 
der Einwirkung der Kohlensäure ausgesetzt ist. Der andere Arm befindet sich 
im Plethysmographen außerhalb des Wassers und gibt, dank der konsensuellen 
Reaktion, alle Volumschwankungen des im Badewasser befindlichen Armes wieder 
gerade so, als ob er selbst der Einwirkung der Kohlensäure ausgesetzt wäre. 

Ich glaube also, daß es 0. Müller nicht gelungen ist, meine Ausführungen 
beweiskräftig zu wiederlegen. 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

II.Braeuning, unter Mitarbeit von Gertrud 
Hoffmann, Taschenbuch der Diät für 
Krankenhäuser und die Praxis. Stettin. 
Fischer & Schmidt. Preis 2,50 M. 

Die Aufgabe dieses Taschenbuches ist, 
Ärzten und Schwestern die praktische Durch¬ 
führung der Ernährungstherapie zu erleichtern. 
Des Verfassers Bestreben ist es gewesen, alt¬ 
bewährte Methoden und Forschungsergebnisse 
der Ernährungstherapie in praktischer und 
übersichtlicher Form zusammenzustellen. Da 
das Buch in erster Linie allgemeinen Kranken¬ 
häusern und auch der Kassenpraxis dienen soll, 
so sind möglichst nur billige llezepte angegeben 
worden. Das Buch wird der Aufgabe, die die 
Verfasser sich gesetzt haben, gerecht, indem i 
«s die Ernährung, die an dem Krankenhaus in 
Stettin üblich ist, wiedergibt. Besonders 
schätzenswert ist es, daß zahlreicher Koch¬ 
rezepte dem Praktiker wertvolle Winke liefern. ; 

A. Hirsch fei d (Berlin). 


K. Thomas, Nahrung und Ernährung. Zur 
Erläuterung von M. Rubners Nahrungs¬ 
mitteltafel. Leipzig und Berlin. B. G.Teubner. 
Preis 1,50 M. 

Wie wichtig es, gerade in den jetzigen 
Zeiten, ist, die Grundlagen einer zweckmäßigen 
Ernährung zu kennen, leuchtet ohne weiteres j 
ein. Dieser Sachlage tragen eine große Zahl i 
jetzt erschienener Broschüren Rechnung. Unter 1 
diesen nimmt die vorliegende von K. Thomas 


eine hervorragende Stellung ein und zwar des¬ 
wegen, weil sie nicht nur die bekannten Tat¬ 
sachen klar und deutlich dem Laienpublikum 
vor Augen führt, sondern an der Hand von 
besonders geschickt ausgewählten Beispielen 
zeigt, wie man mit geringen pekuniären Mitteln 
für eine ausreichende Ernährung sorgen kann. 
Nach einer kurzen Einleitung über das Wesen 
der Ernährung wird der Wert und die Bedeu¬ 
tung der einzelnen Nährstoffe recht eingehend 
besprochen. Dann wird der Kraftwechsel und 
die Wirkung der Nahrung auf den Menschen 
erörtert. In einem fünften Abschnitt werden 
Rubners Nährwerttafeln für Schulen und Haus¬ 
haltungsschulen genau erläutert und an Hand 
von praktischen Beispielen erklärt 

A. Hirschfeld (Berlin). 

H. Determann, Die vegetarische und fleisch- ‘ 
arme Kost. Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs¬ 
und Stoffwechselkrankheiten. Bd. 5. H. 5. 
Carl Marhold. Preis M. 2.—. 

In zusammenhängender Ausführung setzt 
Determann die Vorteile und die Nachteile 
der vegetarischen und fleischarmen Ernährung 
auseinander. Es berührt angenehm, daß sich 
der Verfasser nicht auf einen einseitig extremen 
Standpunkt stellt sondern beiden Parteien, den 
Gemischtkostlern sowie den Vegetariern, gerecht 
wird. Er stellt sich auf den Standpunkt, daß 
das von Voit angegebene Mindestmaß an Eiweiß 
zu hoch gegriffen sei, und daß man das Zurüok- 
treten der Eiweißmenge in der Nahrung nicht 
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mehr als so bedenklich anzusehen braucht, als 
es bisher geschehen ist. Bis zu einem gewissen 
Grade erscheint die Ernährung für Gesunde 
nach der vegetarischen Seite hin zweckmäßig. 
Die vegetarische Lebensweise ist nicht, wie 
die Vegetarier so häufig glauben, Sache einer 
bestimmten ÜberzeugungoderLebensauffassung, 
sondern Sache von Naturnotwendigkeiten, die 
von klimatischen, geographischen und sozialen 
Faktoren abhängt. 

In einem besonderen Teile wird die fleisch- 
arme Ernährung bei verschiedenen Krankheiten 
besprochen. Besonders interessant sind die 
Abschnitte über die Gicht, Diabetes und Magen¬ 
krankheiten. Das Heft gibt in kurzer Form 
eine gute Übersicht und bietet unstreitig eine 
Bereicherung des ärztlichen Büchertisches. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

Orla-Jensen, Chemische Untersuchungen 
über die Gerinnung der Milch und über 
die Löslichkeit des Gerinnsels in Salz¬ 
wasser. Zschr. f. Physiol. Chem. Bd. 93. 
S. 283-306. 

Das Kasein der Milch wird im Gegensatz 
zu reiner Dikalziumkaseinatlösung durch Chlor¬ 
kalzium erst in der Wärme koaguliert. Verf. 
zeigt, daß diese Erscheinung durch die Zitrate, 
vielleicht auch noch andere Salze, der Milch 
bedingt ist. Von Säure wird Milch bei 35° 
bereits koaguliert, bevor das Kasein völlig 
entkalkt ist. Kalziumkaseinate und -parakasei- 
hate werden von Salzwasser unter Umsetzung 
in Natriumkaseinate klar gelöst. 

Walter Brieger (Berlin). 

A. Uffenhelmer (München), Gibt es einen 
„schädlichen Nahrangsrest“ beim Säug¬ 
ling? M. m.W. 1914. Nr. 40 u. 41. 

Es läßt sich mit Hilfe der Präzipitinprobe 
in den Stühlen mit Kuhmilch ernährter Säug¬ 
linge, ebenso gesunder und gut gedeihender 
wie kranker, und ganz besonders in den 
„Kaseinbröckeln“ konstant Kasein, und zwar 
etwa täglich y 4 —1 g nachweisen. Ob dieser 
Nahrungsrest schädlich ist, läßt sich noch nicht 
mit Sicherheit sagen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Strauß (Berlin), Diätbehandlung von Hyper- 
azldität, Hypersekretion und Ulcus pepti- 
cum. D. m W. 1914. Nr. 36. 

Die Intensität der für die Therapie zu be¬ 
folgenden Schonungsprinzipien ist eine ver¬ 
schiedene, je nachdem es sich um ein blutendes 
oder ein schon vernarbtes Geschwür handelt. 


Die Grundsätze selbst sind dagegen nicht nur 
für das Ulcus in allen Stadien dieselben, son¬ 
dern auch für die Begleiterscheinung der Hyper¬ 
azidität und Hypersekretion. Es müssen beson¬ 
ders reichlich Nahrungsmittel verwendet werden, 
welche die Sekretion zu hemmen vermögen r 
; dieses sind Fette, während sekretionssteigernde 
| Nahrungsmittel — Extraktivstoffe des Fleisches. 
Kaffee, kohlensäurereiche Getränke — zu ver- 
meiden sind. Bei blutenden Geschwüren be- 
■ vorzugt Strauß die Rektalernährung und be¬ 
ginnt erst einige Tage nach dem Verschwinden 
des Blutes aus den Fäzes mit <fer oralen Er¬ 
nährung. Zuerst nur flüssige Nahrung, Milch 
und Eigelb; später Mehlbreie, weißer Käse, 
fein gewiegtes Geflügelfleisch. Nach weiteren 
10—12 Tagen gekochte Fleisch- und Fisch¬ 
sorten, Gemüsepürees, eingetauchten Zwieback. 
Apfelmus u. dgl. m. Freyhan (Berlin). 

I R* Kap f er er, Über die Yltamf ulehre. Aren, 
f. phys. u. diät. Ther. 1914. H. 8. S. 225. 

Verfasser bespricht die Arbeit von Funk, 
Vitamine und Avitaminosen. Er zeigt, daß 
1 durch die Funksche Arbeit der Lahmanr.- 
sehen Lehre eine feste wissenschaftliche Funda¬ 
mentierung gegeben wird (? Referent). 

A. Hirschfeld (Berlin . 

L. TanjI, Experimentelle Untersuchungen 
über dag Verhältnis der Ammoniak- und 
Gesamtslickstoffausscheidung im Urin bei 
I verschiedener Kost form und besonders bei 

I Reisfütterung. D. Arch. f. klin. M. Bd. 1K>. 
11.1-2. S. 92. 

Auf Grund seiner Stoffwechselversuche am 
I Menschen, Hunde, Kaninchen und Huhn kommt 
I der Verfasser zu folgenden Resultaten: 

Das Verhältnis Ammoniakstickstoff zum 
j Gesamtstickstoff im Urin hat während vor- 
| wiegender Eiweiß- (auch Fleisch-) Nahrung iw 
I Gegensatz zur eiweißarmen (oder zerealischon> 
Kost die Neigung zur Verminderung. 

Das Verhältnis ist deutlich vermehrt bei 
Reisfütterung. Die Ursache der relativer 
Ammoniakvermehrung bei Reisfütterung beruht 
1 auf einer Abnahme der Blutalkaleszenz in 
| Organismus. A. Hirschfeld (Berlin). 

L. Lichtwitz und F. Stromeyer, Unter¬ 
suchungen über die Nierenfanktlon« 1. Die 
Funktion der Niere im Diabetes inslpidus» 

| D. Arch. f. klin. Med. Bd. 116. H. 1—2. S. 127. 
I Verfasser konnten zwei Fälle von Diabetes 
insipidus genau untersuchen und verschiedene 
Versuche anstcllen. Durch Injektion von Pitoi- 
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trin oder Hypophysin wird das Durstgefühl 
stark herabgesetzt, ebenso sinkt die Urinmenge. 
Dabei nimmt die Chlorausscheidung ab, die 
Stickstoffausscheidung zu. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

E. Wal 1 e r s t e i n e r, Untersuchungen über das 
Verhalten yon Gesamtst offwechsel und 
Eiweißumsatz bei Karzinomatösen. D. Arch. 
f. klin. M. Bd. 116. H. 1-2. S. 145. 

Die Wärmeproduktion Karzinomatöser kann 
sich außerordentlich verschieden verhalten. 
Die Werte, bezogen auf Tag und 1 kg Körper¬ 
gewicht, schwankten in der enormen Breite 
von 20—59 Kalorien. Es ist bewiesen, daß 
das Karzinom in einem kleinen ca. 10% b®- 
tragenden Bruchteil der Fälle zu einer erheb¬ 
lichen Steigerung des Gesamtstoffwechsels ge¬ 
führt hat. Mit einer ausreichenden Ernährung 
ließ sich in den Fällen, die eine einwandfreie 
Untersuchung möglich machten, stets annähernd 
ein Stickstoffgleichgewicht erzielen. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

A. Galambos und B.Tausz, Untersuchungen 
Iber den Eiwelistoffwechsel beim experi¬ 
mentellen Pankreasdiabetes. Zschr. f. klin. 
M. Bd. 80. S. 381. 

Durch die innersekretorische Tätigkeit des 
Pankreas wird die Verarbeitung des Eiweißes 
zu normalen Endprodukten gewährleistet. Wird 
die normale Tätigkeit dieses Organs gestört 
(durch Exstirpation), so tritt eine Hyperamino- 
surie ein, die extrem hohe Grade annehmen 
kann. Eine Unterbindung der Ducti pancreatici 
genügt nicht, um diesen Effekt herbeizuführen. 
Die Pankreashyperaminosurie und die Pankreas- 
glykosurie sind analoge Erscheinungen. Leber¬ 
erkrankungen und infektiöse Erkrankungen 
können von einer Aminosurie ebenso begleitet 
sein, wie von einer alimentären Hyperglykämie 
oder alimentären Glykosurie. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß bei den Stoffwechselstörungen 
in diesen Fällen eine gemeinsame Ursache zu¬ 
grunde liegt, und es ist möglich, daß diese 
Ursache in einer herabgesetzten inneren Sekre¬ 
tion des Pankreas oder in einer durch eine 
Krankheit herabgesetzten Wirkung des inneren 
Sekrets des Pankreas zu suchen ist 

A. Hirschfeld (Berlin). 

Zlcgelroth, Kriegsmehl und Kriegszucker. 

Arch. f. phys. u. diät Ther. 1915. H. 2. S 34. 

Verfasser begrüßt es mit Freuden, daß das 
Kriegsbrot einen Zusatz von Kartoffeln haben 
muß, da dadurch sein Kalkgehalt erhöht wird, 


was sowohl für manche Kranke (Gichtiker), 
wie auch für Kinder von Vorteil ist Er be¬ 
klagt es, daß der Zuckerrübe durch das Raffi¬ 
nieren viele wertvolle Bestandteile entzogen 
werden. A. Hirschfeld (Berlin). 

B, Hydro-, Balneo- und Klimato- 
therapie* 

A. Laqueur, Über die Bedeutung der 
Elektrokardiographie für die Balneologie. 

Zschr. f. Baln. Bd. 7. H. 22-24. S. 327. 

Die mit dem Siemens-Halskeschen Elektro- 
kardiograph anfgenommenen Elektrokardio¬ 
gramme bei Kohlensäurebädem zeigen, daß in 
der Mehrzahl der Fälle der Widerstand der 
Haut erhöht wird. Er kam zu folgenden 
Schlüssen: 

Gewöhnliche warme Bäder rufen im all¬ 
gemeinen eine Erhöhung aller Zacken hervor, 
indifferente und noch mehr kühle und kalte 
Bäder eine Erniedrigung. 

Bei kühlen und kalten Bädern ist die Er¬ 
niedrigung der 1-Zacke größer, als die der 
F-Zacke, die häufig sogar eine Erhöhung 
erfährt, so daß daraus eine Verkleinerung des 
Quotienten I: F resultiert; diese Änderung gilt 
als günstiges Zeichen für die Herzfunktion. 
Durch Zusatz von Sauerstoff und noch mehr 
von Kohlensäure und ebenso durch Zusatz von 
Sole wird dieser verkleinernde Einfluß auf den 
Ventrikel-Quotienten I: F noch verstärkt, und 
zwar tritt hier diese Beeinflussung auch schon 
bei indifferenter Temperatur der Bäder deut¬ 
lich in Erscheinung. Sowohl bei künstlichen 
wie natürlichen Kohlensäure- und Solbädern 
resp. kohlensauren Thermalsolbädern läßt sich 
diese Beeinflussung beobachten, sie scheint 
jedoch bei den natürlichen Mineralquellen eine 
stärkere zu sein als bei künstlich bereiteten 
Bädern. Sie ist ferner sowohl bei Herzgesunden 
wie bei Herzkranken konstatiert worden und 
weist meist einen Parallelismus mit der klinischen 
Einwirkung der Bäder auf. 

Bei Patienten mit Störungen des nervösen 
Reflexmechanismus treten Abweichungen von 
diesem Verhalten auf, die bis zur Umkehrung 
der obengenannten Einwirkung gehen können. 
Es muß die Herzwirkung der Bäder, wie sie 
sich in der Änderung des Elektrokardiogramms 
äußert, daher als auf dem Wege eines nervösen 
Reflexes zustande gekommen aufgefaßt werden. 

Bei Beurteilung der Wirkung der Bäder auf 
das Elektrokardiogramm ist sorgfältig Rücksicht 
zu nehmen auf Fehlerquellen, wie sie durch Änd< - 
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rung des Hautwiderstandes und der Lage des 
Herzens (Tiefertreten des Zwerchfells) zustande 
kommen können. Aber auch nach Ausschluß 
aller dieser Einflüsse konnte durch Berechnung 
der relativen Voltzahlen für die einzelnen 
Zacken die spezifische Beeinflussung der Höhe 
der F-Zacke durch Bäder (bisher bei CO,-Bädern) 
bestätigt werden. 

Außer in der Beeinflussung der Zackenhöhe 
zeigt sich auch die Herzwirkung von Bädern 
in Verlangsamung der Reizleitung zwischen 
Vorhof und Ventrikel. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

Ide, Über Ost- und Kordseeklima. M. Kl. 
1914. Nr. 28. 

Die einzelnen Faktoren des Nordsee¬ 
klimas, welche dieses über das Klima der 
Ostsee stellen, sind: gleichmäßige Temperatur 
des Wassers, hoher Salzgehalt, Vorhandensein 
von Ebbe und Flut und dadurch bedingte gute 
Ventilation der unteren Luftschichten, über¬ 
wiegendes Vorherrschen reiner Seewinde, 
gleichmäßige Temperatur der Luft und hoher 
Feuchtigkeitsgehalt. Verfasser kommt auf 
Grund der Vergleichung des Ost- und Nord¬ 
seeklimas zu folgender Anschauung: Die Licht¬ 
wirkung, nach neueren Erfahrungen besonders 
von Bedeutung für die Behandlung der externen 
Tuberkulose, ist an beiden Meeren ungefähr 
die gleiche. Die ebenfalls ungefähr gleiche 
Windwirkung erfährt durch die größere 
Feuchtigkeit und Gleichmäßigkeit der Tempe¬ 
ratur an der Nordsee eine vorteilhafte Beein¬ 
flussung zugunsten der letzteren. Im übrigen 
besitzt das Ostseeklima die therapeutischen 
Vorzüge des Nordseeklimas von der Landküste 
am Strand ungefähr zur Hälfte, verliert sie 
aber landeinwärts weit schneller als die Nord¬ 
see. Hans Lew in (Berlin). 

G r an ow (Wildbad), Der Einfluß der Thermal- ; 
bäder Wildbads auf den maximalen Blut¬ 
druck des Menschen. Vergleichende Mes¬ 
sungen mit dem Recklinghausenschen 
Metallmanometer und dem Gärtnerschen 
Tonometer. Zschr. f. Baln., Klimat. u. Kurort- 
Hygiene 7. Jahrg. Nr. 5. 

Die Thermalbäder von Wildbad setzen bei 
einer Temperatur von 34— 35° C und einer 
Dauer von 10—30 Minuten den pathologischen 
Blutdruck nach Prüfung mit dem Reckling¬ 
hausenschen Metallmanometer herab. Der I 
Blutdruck unter der Grenzscheide wird zum 
Teil herabgesetzt, zum Teil aber erhöht. Nach 
dem Bade findet nach einem Übergangsstadium 


meist eine Fortsetzung der im Bade erzielten 
Blutdrucksenkung statt. Aber die Untersuchungs¬ 
ergebnisse nach Recklinghausen und 
Gärtner entsprechen sich nicht,-sie sind oft 
sogar diametral entgegengesetzt. Namentlich 
nach Ablauf des Bades überwiegt die blut¬ 
drucksteigernde Regulation auf niedrige Blut¬ 
druckwerte nach Gärtner. Ziemlich häufig 
findet man nach Gärtner 10—20 Minuten nach 
dem Bade eine Zunahme der Blutdruck werte, 
eine mit Erweiterung und Hyperämie der 
Fingergefäße und wohl auch des übrigen 
peripheren Kreislaufs verbundene postbalneo- 
logische Gefäßreaktion. Diesem Stadium ent¬ 
spricht sehr häufig ein Sinken des zentralen 
Blutdrucks. Die Bäder wirken heilsam auf 
periphere angiospastische Zustände. 

E. Tobias (Berlin). 

Sander (St. Blasien), Über Hygiene In An¬ 
stalten und Kurorten. Zschr. f. Baln., Klimat. 
u. Kurorthygiene 7. Jahrg. Nr. 6. 

Unter dem Gesichtspunkte der Prophylaxe 
der Tuberkulose werden alle diejenigen Maß¬ 
nahmen bauhygienischer Art besprochen, die 
beim Bau eines modernen Lungensanatoriums 
wichtig sind. H. Pauli (Karlsruhe). 

Engen Brodfeld, Über Kohlensäureschnee. 

M. Kl. 1914. Nr. 26. 

Günstige Resultate mit Kohlensäureschnee 
bei Angiom, Lichen, Lupus erythematodes, 
Mikrosporie und Verrucae. Dauer jeder 
einzelnen Applikation 10 Sekunden bis 2 Mi¬ 
nuten, ev. unter Anwendung eines gewissen 
Druckes, der besonders bei harten Warzen 
etwas stärker sein muß. 

Hans Lewin (Berlin). 

Walter Knoche, Registrierung Hertzscher 
Wellen in San Carlos de Ancud 1918. 

Publikation des Instituto Central Meteoro- 
i logico y Geofisico de Chile 1914. Nr. 9. 

Verfasser publiziert die Tagessummen der 
in Seminario Conciliar in San Carlos de Ancud 
(Prov. Chiloß) während der Zeit vom April bis 
Dezember 1913 registrierten Hertzschen Wellen 
und ihre Stundensummen. Es gelang überaus 
zahlreiche Wellen aufzuzeichnen, ohne aber für 
die große Zahl eine befriedigende Erklärung 
zu finden. A. Hirschfeld (Berlin). 

Walter Knoche, Nlederschlagsmessiingen 
1912. Publikation des Instituto Central 
Meteorologico y Geofisico de Chile 1914. Nr. 8. 

An 75 Stellen wurden in Chile Nieder¬ 
schlagsmessungen veranstaltet Das vorliegende 
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Heft stellt die an den verschiedenen Stationen 
erhaltenen Resultate zusammen. In einem An¬ 
hang bespricht Miguel Wittaker die Zu¬ 
sammenstellung jährlicherNiederschlagssummen 
in Chile und W. Knoche die ausgeglichenen 
jährlichen Niederschlagssummen für La Serena, 
Valparaiso, Santiago (und Valdivia). 

A. Hirsch fei d (Berlin). 

Walter Knoche, Stundenwerte der meteoro¬ 
logischen Elemente in Santiago 1912. Publi¬ 
kation des Instituto Central Meteorologico y 
Geofisico de Chile 1914. Nr. 7. 

Walter Knoche, Stundenwerte der meteoro¬ 
logischen Elemente und Erdbodentempe¬ 
ratur in Santiago 1918. Publikation des 
Instituto Central Meteorologico y Geofisico 
de Chile 1914. Nr. 11. 

Walter Knoche, Stundenwerte meteoro¬ 
logischer Elemente in Punta Arenas 1911 
und 1912. Publikation des Instituto Central 
Meteorologico y Geofisico de Chile 1914. 
Nr. 12. 

In dem ersten Hefte finden sich die stünd¬ 
lichen Werte des Luftdrucks, der Temperatur, 
der relativen und absoluten Feuchtigkeit, Wind¬ 
richtung und Windstärke, des Niederschlags und 
Sonnenschein angegeben. 

Im zweiten Heft mußte wegen Reparatur 
des Anemographen von einer Mitteilung der 
stündlichen Windrichtung Abstand genommen 
werden. Dagegen werden die Bodentempe¬ 
raturen mitgeteilt. 

Das dritte Heft gibt für die Station Punta 
Arenas die Stundenwerte des Luftdrucks und 
der Temperatur für 1911 und des Luftdrucks, 
der Temperatur, der relativen Feuchtigkeit und 
des Sonnenscheins für 1912 wieder. 

A. Hirschfeld (Berlin). | 

Walter Knoche, Meteorologisches Jahr¬ 
buch für Chile 1912. Publikation des Insti¬ 
tuto Central Meteorologico y Geofisico de 
Chile 1914. Nr. 10. 

Nach einer kurzen Beschreibung der 
Stationen und Mitteilung einiger Fälle außer¬ 
gewöhnlichen Wetters in Chile folgen Tabellen 
über das tägliche Mittel von Barometer, rela¬ 
tiver und absoluter Feuchtigkeit, Lufttemperatur 
(tägliches Mittel und tägliche Schwankung), 
Bewölkung. Zum Schluß folgen besondere 
Zusammenstellungen über Sturm-, Eis-, Frost- | 
und Sonnentage. A. Hirschfeld (Berlin). | 


C. Serum- und Organotherapie. 

Hartoch (Bern), Uber den gegenwärtigen 
Stand der Prophylaxis and der Behandlung 
der Cholera mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Verhältnisse im Kriege. Ther. 
Mh. 1914. Dezember. 

Hartoch beginnt mit ausführlichen Aus¬ 
einandersetzungen über die Cholera und ihren 
Erreger. Die epidemiologische Bedeutung der 
Krankheit wird an der Hand von Zahlen und 
des Verhältnisses der Bazillenträger beleuchtet. 
Durch eine Isolierung der Cholerakranken und 
| der Cboleraverdächtigen in besonderen An¬ 
stalten, Infektionshospitälern, speziellen Cholera¬ 
baracken, Quarantänestationen usw. wird erstens 
der Gefahr einer Weiterverbreitung der Seuche, 
die in der Unwissenheit der Infektionsgefahren 
seitens der Kranken und ihrer Umgebung ge- 
] legen ist, vorgebeugt. Andererseits wird durch 
eine solche Internierung die Durchführung 
sämtlicher hygienischer Maßnahmen durch be¬ 
sonders geschultes Ärzte- und Pflegepersonal 
gewährleistet. Dazu gehören die bakterio- 
I logische Sicherstellung der Diagnose, die Un¬ 
schädlichmachung der Dejekte durch Des- 
| infektion des Stuhls, Harns, der Wäsche und 
des Bettzeugs und im Genesungsfalle die Ent¬ 
lassung auf Grund mehrfacher — meist drei¬ 
maliger — bakteriologischer Untersuchungen 
| der Dejekte mit negativem Resultat. Ist es zu 
einer Seuche gekommen, so muß die im Ver¬ 
dacht der stattgefundeneu Infektion stehende 
Umgebung — belebt oder unbelebt — isoliert 
werden. Liegt der Verdacht der Verunreinigung 
eines Flusses oder Brunnens vor, so muß mit 
diesen besonders rigoros vorgegangen werden. 
Zu einem tadellosen Funktionieren des kom¬ 
plizierten Apparats gehört aber eine auf¬ 
geklärte Bevölkerung, eine weise Gesetzgebung, 
eine bis ins kleinste gehende Pflichttreue von 
Behörden und von der Beamtenschaft, der 
Ärzte weit und des Pflegepersonals. Hartoch 
erhärtet seine Ausführungen durch vergleichende 
Statistiken der Epidemien in den verschiedenen 
Ländern und wendet sich sodann zu der Frage, 
in welcher Weise die Verwirklichung der 
Cholerabekämpfung in praxi zu erfolgen hat, 
auf welche praktische Maßnahmen im Kampfe 
gegen die Cholera das Augenmerk zu richten ist. 

Die Diagnose Cholera steht und fällt mit 
dem Ausfall der Agglutinationsprobe. Ge¬ 
schulte Bakteriologen und für die Cholera¬ 
diagnose zugeschnittene Laboratorien sind un¬ 
bedingtes Erfordernis. Die Bereithaltung von 
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voll ausgerüsteten Reservelaboratorien verein¬ 
facht die Cholerabekämpfung im Kriege ganz 
außerordentlich. Bezüglich der Isolierung ist 
im Kriege eine strenge Scheidung zwischen 
Lazaretten für Verwundete und solchen für 
Cholerakranke zu machen. Die Laboratorien 
haben die bakteriologische Kontrolle der Be¬ 
handlung, die Durchführung der Desinfektion, 
die Ermittlung von Bazillenträgern, die Ent¬ 
lassung von Rekonvaleszenten usw. mit zu 
besorgen. Von besonderer Bedeutung ist die 
Durchführung der Trinkwasserfrage. 

Hartoch bespricht dann die große Be¬ 
deutung der Choleraschutzimpfung. Eine 
prophylaktische Impfung des Sanitätspersonals 
ist direkt als Pflicht zu erachten. Was die 
Behandlung anbetrifft, so gibt es kein Spezi¬ 
fikum. Die Serotherapie versagt fast voll¬ 
ständig. Die wichtigsten therapeutischen Maß¬ 
nahmen sind: Bettruhe, Herztonika, Kocbsalz- 
infusionen. Empfohlen wird dann Kalium¬ 
permanganat als Trinkwasser oder eine 0,5prom. 
Lösung des kolloidalen Mangansuperoxy- 
hydrates. Die Jodtherapie muß erst weiter 
ausgeprobt werden. E. Tobias (Berlin). 


i 


i 


t. Behring (Marburg), Indikationen für die j 
serumtherapeutische Tetanusbekämpfung. 

D. m. W. 1914. Nr. 41. I 

Nach den Erfahrungen des Verfassers bietet | 
die vollkommene Sicherheit, mit der man das | 
im Blut kreisende Tetanusgift serumtherapeu- I 
tisch unschädlich machen kann, für eine Lebens- j 
rettung dann keine Gewähr, wenn der Brut- ! 
herd des Virus im abgestorbenen Gewebe liegt. 
Daraus ergibt sich die dringende Indikation 
einer lokal chirurgischen Behandlung, kombi¬ 
niert mit antitoxischer Lokalbehandlung eines | 
solchen Herdes. In allen Fällen sollte sofort j 
nach dem ersten Auftreten tetanusverdächtiger i 
Symptome die serumtherapeutische Behandlung | 
einsetzen; eventuell empfiehlt sich auch die | 
prophylaktische Seruminjektion neben einer j 
speziell auf die Desinfektion des gemutmaßten 
Herdes gerichteten chirurgischen Therapie. Er | 
rät, sich nicht zu beschränken auf eine lokale 
Antitoxinapplikation, sondern Jodoform, even- j 
tuell die Irrigation mit 0,1 — 0,5%iger Jod- ' 
trichlorlösung anzuwenden. 

Freyhan (Berlin). , 

W. K al s e r und J. L 5 w y, Über Schwankungen ! 
der Serumkonzentration bei Skarlalina. D. i 

Arch. f. klin. M. Bd. 116. H. 1-2. S. 82. I 
Bei einer Reihe von Fällen von Skarlatina 
ohne Komplikation finden sich während 


des Krankheits verlauf es keine nennenswerter 
Schwankungen des Brechungsindex des Serums, 
während bei einer anderen Reihe eine Er¬ 
höhung der Serumrefraktion im Stadium der 
Schuppung vorhanden ist. 

Bei dem zur Beobachtung gelangten Falle 
von Nephritis und Albuminurie konnte vor dem 
Auftreten von Eiweiß im Harn eine Zunahme 
der Serumkonzentration gefunden werden. 

Nach Ablauf einer Pneumonie, bei Eintritt 
von Gelenkschmerzen, bei einer Mitralklappen- 
affektion und bei Auftreten multipler Abszesse 
stieg die Serumrefraktion, vielleicht bedingt 
durch die Vermehrung von im Blute in er¬ 
höhter Zahl kreisender toxischer Produkte. 
Eine praktische Bedeutung kann der Be¬ 
stimmung der Serumrefraktion bei Skarlatina 
wegen der auch bei unkomplizierten Fällen 
auftretenden Schwankungen des Brechungsindex 
nicht zukommen. A. Hirschfeld (Berlin 


Kromayer (Berlin), Der Fehler in der 

Salvarsanbehandlnng der Syphilis. D. m. W. 

1915. Nr 37. 

Der Verfasser verurteilt die Salvarsari- 
behandlung mit hoben Einzeldosen und redet 
einer Behandlung mit Dosen von 0,1—0,2 Alt- 
salvarsan, appliziert imVerlauf von 4—6Wocben, 
das Wort. Eine solche Therapie ist in der 
klinischen Wirkung einer intensiven Queck¬ 
silberkur mindestens gleichzustellen. Während 
nun bei Hg* Kuren fast stets eine ungünstige 
Einwirkung auf das Allgemeinbefinden zu 
beobachten ist, erfolgt bei der Salvarsankur 
in der Regel eine Hebung des Allgemein¬ 
befindens. Irgendwelche unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen entstehen aus der häufigen 
Wiederholung der Einzeldosen nicht, selbst 
bei einer Gesamt dose von 5,0 Altsalvarsan. 
Auch die sonst üblichen Kontraindikationen 
bei Herz-, Gefäß-, Nieren-, Leber- und Gehirn¬ 
krankheiten entfallen bei dieser Kur, wenn 
auch hier die Dosierung sehr vorsichtig g - 
handhabt werden muß und mit 0,02—0,05 be¬ 
gonnen werden muß. Eine Kombination der 
Hg- und Salvarsankur ist nicht zu empfehlen; 
zweckmäßig läßt man die eine der anderen 
folgen. Zwei große Nachteile haften dem Sai- 
varsan an: die unbequeme intravenöse Appli¬ 
kationsmethode und der hohe Preis. Beide 
verhindern in vielen Fällen die Anwendung, 
so daß im ganzen das Quecksilber dem Sai- 
varsan überlegen ist. Freyhan (Berlin 
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Politik und Heilmittel. Arch. f. pbys. u. diät. 
Ther. 1915. H. 1. S. 2. 

Der anonyme Verfasser führt einige Fälle 
von Lues an, die durch Salvarsan nicht geheilt 
wurden. Die gleichzeitige Verwendung von 
Quecksilber und Salvarsan verschleiert die 
therapeutische Wirkung des Salvarsans. Sal¬ 
varsan ist für die Augen nicht ungefährlich, 
das beweisen zwei Fälle, bei denen nach Sal- 
varsaninjektionen Optikusatrophien eintraten. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

H afem ann (Beringhausen), Über den Eiweiß- 
gebalt im Spntnm Tuberkulöser. D. m. W. 

1914. Nr. 1914. 

Der Verfasser hat eine große Menge von 
Sputa auf den Eiweißgehalt untersucht und 
kommt zu dem Ergebnis, daß einen negativen 
Ausfall der Eiweißproben große diagnostische 
Bedeutung zukommt, da dann Tuberkulose aus- 
zuschließen ist, dagegen lassen sich aus einem 
positiven Befund keine sicheren Schlüsse 
ziehen. Er konnte in allen bazillenhaltigen 
Fällen Eiweiß nachweisen, fand aber auch in 
zwölf bazillenfreien Fällen einen positiven 
Ausfall der Albuminreaktion. 

Freyhan (Berlin). 

Kaiser (Marburg), Unsere Erfahrungen über 
das „Finklersche Heilverfahren“ bei der 
Tuberkulose. Ther. Mh. 1914. Dezember. 

Unter dem Namen des „Finklerschen Heil¬ 
verfahrens“ versteht man Heilversuche mit Jod¬ 
methylenblau und Kupferlezithin bei Tuber¬ 
kulose. Kaiser hat die Tierversuche nach¬ 
geprüft und auch bei der menschlichen Tuber¬ 
kulose die beiden Mittel in Anwendung ge¬ 
bracht. Die Resultate werden dahin zusammen¬ 
gefaßt, daß die Behandlung in keinem Fall 
einen sichtbaren Erfolg gehabt hat. Allerdings 
gaben verschiedene Patienten eine sichtbare 
Besserung an, auch wurden selbst bei längerer 
Anwendung keinerlei Schädigungen gesehen, 
der Appetit wurde eher gebessert als ver¬ 
schlechtert. Bei den Tierversuchen und der 
Lupusbehandlung war eher ein schädlicher als 
ein nützlicher Einfluß zu vermerken. 

E. Tobias (Berlin). 

E. Magnus-Alsleben, Uber Ungerinnbar- 
kelt des Blutes bei der Hämoptoe der 

Phthisiker. Arch. f. klin. M. Bd. 81. S. 9. 

Das von Lungenkranken ausgehustete Blut 
bleibt gelegentlich zu einem mehr oder weniger 
großen Teil ungerinnbar. Während die Preß- 
säfte fast aller Organe eine stark gerinnungs- i 


fördernde Wirkung haben, zeigen die durch 
Autolyse gewonnenen Säfte eine gerinnungs¬ 
verzögernde Wirkung. Ebenso verhalten sich 
sehr häufig die Preßsäfte pathologisch ver¬ 
änderter Organe, z. B. tuberkulöser Lungen. 
Restlos wird hierdurch das Phänomen nicht 
erklärt, da es sich bei dem ausgehusteten Blut 
um Ungerinnbarkeit handelt, während die auto¬ 
lytischen Säfte nur eine gerinnungsverzögernde 
Wirkung hervorrufen. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

C. Sonne, Beobachtungen über Klinik und 
Epidemiologie der giftarmen Dysenterie¬ 
bazilleninfektion in Dänemark. Arch. f. 
klin. M. Bd. 81. S. 73. 

Verfasser beschreibt die von ihm beob¬ 
achteten Fälle von Dysenterie, bei denen der 
Dysenteriebazillus der Typen „Flexner“, „Y“ 
und „Strong“, d. h. giftarme oder ungiftige 
Dysenteriebazillen, ausgeschieden wurden. Er 
beschreibt die Symptome dieser Erkrankung, 
bei der sehr häufig sich Durchfälle mit Schleim 
oder Blut im Stuhlgang vorfinden. Größere 
Epidemien kommen nicht vor, das Auftreten 
ist sporadisch, ln allen Fällen mit mehr oder 
weniger blutigem Stuhl, wo keine anderen be¬ 
stimmten Ursachen wie Typhus, Tuberkulose, 
Tumoren, Hämorrhoiden usw. nachgewiesen 
werden können, muß man vor allen Dingen an 
eine Dysenteriebazilieninfektion denken, be¬ 
sonders dann, wenn die Abführung zugleich 
schleimig ist. Die Infektion nimmt oft einen 
ausgesprochen chronischen Verlauf an. Der 
Arzt soll seine Kolitispatienten auf die event. 
Ansteckungsgefahr für ihre Kinder und Ver¬ 
wandten hinweisen, namentlich dann, wenn die 
Abführung außer Schleim zugleich Blut enthält. 
Als Bezeichnung der Krankheit schlägt der 
Verfasser den Namen Paradysenterie vor. 

A. Hirschfeld (Berlin . 

Scherescbew8ky (Marburg), Primäraffekt 
und Keratitis parenchymatosa beim Kanin¬ 
ehen, bewirkt durch Reinkulturen von 
Syphilisspirochäten. D. m.W. 1914. Nr. 41. 

Der Verfasser gibt Untersuchungen bekannt, 
welche erweisen, daß Spirochätenreinkulturen 
am Hoden und Auge von Kaninchen syphili¬ 
tische Veränderungen in einer dem Gewebs- 
virus gleichen Weise bewirken. Eine Exzision 
von Kaninchensklerose hat das Auftreten einer 
neuen Sklerose zur Folge. Das Sperma so be¬ 
handelter Tiere enthält dauernd Spirochäten 
vom Pallidatypus. Freyhan (Berlin). 
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Max Käs tan (Königsberg), Über die Be¬ 
deutung der kaseinspaltenden Fermente« 
M. in. W. 1914. Nr. 43. 

Die Untersuchungen ergaben, daß es mit 
der Ninhydrinreaktion gelingt, die Spaltung 
des Kaseins nur mit dem Blutserum puerperaler 
oder laktierender Frauen nachzuweisen, wobei 
es ganz gleichgültig ist, ob diese ein psy¬ 
chisches oder organisches Nervenleiden auf¬ 
wiesen oder völlig normal waren. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Ziegelrotli, Die spezifische Therapie der 
Syphilis. Arch. f. phys. u. diät. Ther. 1915. 

H. 1. S. 6. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen zu folgenden Sätzen. 

1. Das Salvarsan ist kein Spezifikum gegen 
die Syphilis. 

2. Das Salvarsan vermag weder den Primär¬ 
affekt, noch sog. sekundäre und tertiäre Syphi¬ 
lide zu verhüten oder zu heilen. 

3. Diejenigen, welche behaupten, daß ein 
besonders bösartiger Verlauf der Syphilis durch 
ungenügende oder fehlende SalvarsananWendung 
bedingt sei, werden durch die Wucht der Tat¬ 
sachen ad absurdum geführt. 

4. Das Salvarsan ist eines der bösartigsten ! 
Gifte, welche die Toxikologie kennt. Es steht | 
zur Syphilis nicht im Verhältnis von Gift und 
Gegengift. Und darum ist der Syphilitiker um 
so übler daran, je mehr er Salvarsan gebraucht 

5. Die fatalen Ausgänge der Syphilis bei 
regelrechter Salvarsananwendung einerseits, der 
oft beobachtete milde Verlauf der Syphilis ohne 
Salvarsan andererseits, geben uns nicht nur das 
Recht, sondern legen uns geradezu die Pflicht 
auf, in jedem Falle von Syphilis zu versuchen, 
ohne Salvarsan auszukommen. 

A. Hirschfeld (Berlin). i 

Ziegelrotb, Reinfektion« Arch. f. phys. u. 
diät. Ther. 1914. H. 12. S. 335. 

Verfasser bespricht einen Fall von Fritz 
Lesser: Ein eigenartiger Fall von syphi¬ 
litischer Reinfektion (M. m. W. 1914, Nr. 10), 
und bekämpft das Salvarsan als Heilmittel 
gegen Syphilis. A. Hirschfeld (Berlin). 

Otto und Blumenthal (Berlin), Erfahrungen 
mit dem Abderhaldenschen Dialysler- 
▼erfahren. D. m. W. 1914. Nr. 41. 

Gravidensera bauen fast regelmäßig Pla¬ 
zenta ab. Doch kann dem positiven Ausfall 
der Reaktion nur eine beschränkte diagnostische 
Bedeutung zugesprochen werden, da auch 


andere Sera, speziell die von Karzinomkranken, 
mit Plazenta eine positive Reaktion geben. 
Dagegen spricht der negative Ausfall der 
Reaktion mit großer Wahrscheinlichkeit gegen 
das Bestehen einer Gravidität. Das Serum 
von Männern mit Dementia praecox gibt 
ziemlich regelmäßig mit Hoden, oft auch mit 
Gehirn, stets mit Plazenta eine positive Reaktion. 
Eine Spezifität der sogenannten Abwehr¬ 
fermente im Sinne Abderhaldens läßt sich 
nicht nachweisen. Die Reaktion ist für die 
allgemeine Praxis wegen ihrer Fehlerquellen 
nicht zu empfehlen. Freyhan (Berlin). 

W« Ammenhäuser (Meschede i« W«), Unter¬ 
suchungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren bei Lungentuberkulose« 

M. m. W. 1914. Nr. 39. 

1,5 ccm Serum Tuberkulöser wurde mit 
Lunge, Drüse, Plazenta und 1,5 ccm Sputum¬ 
filtrat angesetzt. 

Auf Grund der Untersuchungen bei 
60 Fällen fanden sich folgende Ergebnisse: 

1. Sputumeiweiß ist zum Teil auch Tuberkel¬ 
bazilleneiweiß. 

2. Bei der Lungentuberkulose enthält das 
Blut spezifische Fermente, die Lunge 
und Tuberkelbazilleneiweiß abbauen. 

3. In ganz vorgeschrittenen Fällen können 
diese Fermente wieder verschwinden, 
was auf eine ungünstige Prognose 
schließen läßt. 

4. Bei nicht spezifischem Lungenkatarrh 
wird nur Lunge abgebaut. 

5. Bei tuberkulösen Drüsenerkrankungen 
wird auch stets tuberkulöses Drüsen¬ 
gewebe abgebaut. 

6. Im Blutserum Gesunder befinden sich 
gewöhnlich keine spezifischen Abwehr¬ 
fermente. 

7. Zur Frühdiagnose von Lungenaffektionen 
kann in Zweifelsfällen das Abderhalden- 
sche Dialysierverfahren ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel sein. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

H« Be um er (Halle a« S«), Zar Bewertung 
des Thymas- and Lymphdrüsenabbaues 
bei Abderhaldens Dialysierverfahren« M. 

m. W. 1914. Nr. 39. 

Aus der Thymus läßt sich kein den An¬ 
forderungen für die Abderhalden-Reaktion ge¬ 
recht werdendes, von Blutelementen freies 
Substrat herstellen. 

Der positive Ausfall der Reaktion mit 
Thymusgewebe ist demnach nicht ohne weiteres 
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im Sinne einer Funktionsstörung der Thymus 
zu verwerten. 

Der Abbau von Lymphdrüsen ist nicht als 
spezifischer Organabbau anzusehen. 

Durch Parallelversuche unter gleichzeitiger 
Anwendung von Thymus- und Lymphdrüsen- 
substrat läßt sich vielleicht der Nachweis eines 
spezifischen Abbaues von Thymusgewöbe ermög¬ 
lichen. J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Eder (Berlin), Uber die Abderhaldensche 
Schwangerschaftsreaktion. D. m. W. 1914. 
Nr. 41. 

Eder hat nur das Dialysierverfahren mit 
Plazenta geübt und ungefähr die Hälfte 
seiner Fälle mit der ursprünglichen Methode, 
die andere Hälfte mit der verschärften aus- 
gefflhrt, ohne eine wesentliche Differenz im 
Ausfall festzustellen. Aus seinen Unter¬ 
suchungen geht hervor, daß man bei nega¬ 
tivem Ausfall der Probe mit größter Wahrschein¬ 
lichkeit eine Schwangerschaft ausschließen 
kann. Eine positive Reaktion kann dagegen 
auch durch pathologische Zustände, besonders 
durch Karzinom, Lues und eitrige Prozesse, 
hervorgerufen werden. Freyhan (Berlin). 

S. Weiner (ÜaTOS), Praktische Erfahrungen 
über die granuläre Form des Tuberkulose- 
Tiros. M. m. W. 1914. Nr. 34. 

Bei 1050 an 75 Tuberkulösen vorge¬ 
nommenen Untersuchungen (Sputum,pleuritiscbe 
Exsudate, Knochenfistelsekret, Rektalfistelsekret 
und tuberkulöser Abszeß) war 85 % der Ziehl- 
negativen Ergebnisse nach Much positiv. Es 
zeigten sich diese Schlußfolgerungen: 

1. Bei einem beträchtlichen Prozentsatz 
der tuberkulösen Erkrankungen ist das granuläre 
Virus der einzige darstellbare Erreger. Seine 
Darstellung ist mit Hilfe der Doppelfärbungs¬ 
methoden verhältnismäßig einfach. 

2. Bei tuberkulösen Erkrankungen, die eine 
Heilungstendenz zeigen, sehen wir die Um¬ 
wandlung der anfangs vorhandenen säurefesten 
Bazillen in die granuläre Form. 

3. Das granuläre Virus scheint auf den 
Organismus weniger toxisch einzuwirken und 
ist im ganzen klinisch und prognostisch als 
eine günstige Form zu betrachten. 

4. In progredienten Fällen und bei Rezidiven 
kann das granuläre Virus unter allgemeiner 
Verschlimmerung des klinischen Bildes seine 
Säurefestigkeit wieder aufnehmen. 

5. Das granuläre Virus scheint selbst im¬ 
stande zu sein, Tuberkeln zu bilden und ist 
ansteckungsfähig. 


So ergibt die Feststellung derMuchschen 
Granula eine große Bedeutung auch für die 
soziale Tuberkuloseprophylaxe. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Czerny (Heidelberg), Zur Therapie des 
Tetanus. D. m. W. 1914. Nr. 44 u. 45. 

Die Prophylaxe des Tetanus sollte am 
besten in einer gründlichen Reinigung und 
Desinfektion der großen gequetschten und zer¬ 
rissenen Wunden und sorgfältigem Verband, 
in möglichst rascher und schonender Verbrin¬ 
gung in geordnete Hospitalverhältnisse be¬ 
stehen. Die Kranken müssen vor Erschütte¬ 
rungen, Zugluft und grellen Reizen bewahrt 
bleiben. Die prophylaktische Einspritzung von 
I Antitoxin muß schon am ersten Tage der Ver¬ 
wundung, namentlich wenn sie durch grobes 
Geschoß verursacht wurde, vorgenommen 
werden. Als therapeutisches Mittel ist mög¬ 
lichst vor Beginn oder wenigstens bei den 
ersten Symptomen eine volle Dosis von Anti¬ 
toxin lumbal, endoneural oder intravenös zu 
geben. Narkotische Mittel leisten gute Dienste 
zur Beseitigung der Schmerzen und Krämpfe 
und erleichtern die Ernährung. Bei starken 
Zertrümmerungen der Extremitäten beschränkt 
eine glatte Amputation die weitere Aufnahme 
von Toxinen und erhöht die Heilungsmöglich¬ 
keit. Freyhan (Berlin). 

Falk (Berlin), Einige Beobachtungen bet 
Behandlung von Tetanus-Verwundeter mit 
subkutauen Magnesiuminjektionen. D. m. W. 
1914. Nr. 44. 

In einer kleinen Reihe von Fällen brachten 
30 % Magnesiumsulfatlösungen Linderungen 
der Anfälle. Kleine Dosen blieben wirkungslos. 
Nach Einzeldosen von 9 g und Tagesdosen 
von etwa 24 g, die öfters notwendig schienen, 
zeigten sich bei keinem Falle schädliche. Neben¬ 
wirkungen. Bei sehr schweren Fällen darf 
man mit der Dosierung nicht zu zaghaft sein. 
Vor der Magnesiuminjektion wurden 2—3 ccm 
einer 1 proz. Novokainlösung subkutan infiziert. 

Freyhan (Berlin^ 

Boeters, Die Vakzinebehandlung der Gonor¬ 
rhöe und gonorrhoischer Komplikationen. 

D. m. W. 1914. Nr. 39. 

Zur Verwendung kam ausschließlich die 
Bruck sehe Gonokokkenvakzine „ Arthigon“, die 
intramuskulär, später intravenös injiziert wurde, 
und zwar wurde das Mittel in steigenden Dosen 
von 0,5 bis zu 2,0 ccm gegeben. Während 
bisher nur über günstige Erfahrungen bei Epi- 
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didymitis, Prostatitis und bei gonorrhoischen 
Gelenksaffekt ionen berichtet wurde, hat B o e t e r s 
auch bei den gonorrhoischen Erkrankungen der 
weiblichen Adnexerkrankungen ausgezeichnete 
Erfolge erzielt. Er steht nach seiner Erfahrung 
nicht an, die Gonokokkenvakzinebehandlung 
als eine erfreuliche Bereicherung unseres thera¬ 
peutischen Rüstzeugs anzusprechen. Über die 
Beeinflussung von gonorrhoischer Nephritis und 
Endokarditis fehlen noch Erfahrungen; doch 
ermutigen die bisherigen Resultate zu einer 
spezifischen Behandlung. Freyhan (Berlin). 

Ed. Apolant (Berlin-Wilmersdorf), Eine 
Beobachtang rar Impffrage. Ther. Mh. 
1914. Oktober. 

Apolant teilt eine Beobachtung aus der 
Zeit nach dem Feldzuge 1870/71 mit, welche 
für die Wichtigkeit der Impfung ein beredtes 
Zeugnis ablegt. Gegen die Narbenbildung im 
Gesicht empfiehlt Apolant Thymolumschläge, 
die er in Maskenform anwendet 

E. Tobias (Berlin). 


W. Win sch, Statistisches znr Wirkung des 
Reichs-Impfgesetzes vom 8. April 1874. 

Impfgegnerische Flugschriften Nr. 8. 

Wenn eine derartige Flugschrift in diesen 
Blättern Erwähnung findet, so geschieht dies 
nur, um dagegen aufs schärfste Stellung zu 
nehmen. Wir betrachten die Schutzimpfung 
als einen der größten Fortschritte, der in der 
Medizin erzielt worden ist. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

D. Yer8chiedene8. 

L. Jankau, Kriegsärztliches Taschenbuch 
für Feld-, Marine- und Lazarettärzte. 

Leipzig 1915. Repertorienverlag. Preis geh. 
4 M. Krlegüärztllches Tagebuch mit 258 
Figuren. Preis geh. 1 M. 

Mit Zuhilfenahme der neuesten Literatur 
bespricht Jankau alles für den Militärarzt 
Wichtige. Außer den wichtigsten topographisch- 
anatomischen und physiologischen Tatsachen 
findet sich in dem Buche eine genaue Be¬ 
schreibung der Narkose, der Behandlung von 
Kriegsverletzten, der wichtigsten Infektions¬ 
krankheiten und eine kurze Abhandlung über 
spezielle Chirurgie und ihre Indikationen. Der 
Wert des Buches wird durch das beigefügte 
Tagebuch wesentlich erhöht, in das der Militär¬ 
arzt schematisch an vorgezeichneten Figuren 
die einzelnen Verletzungen eintragen kann, um 


so jederzeit über seine Tätigkeit einen Über¬ 
blick zu haben. A. Hirschfeld (Berlin). 

H. v. Mettenheimer, F. Götzky und 
F. Weibe, Klinische Beobachtungen und 
Erfahrungen aus der Kinderklinik (Annie- 
stiftung) in Frankfurt a. M. Berlin. Julius 
Springer. Preis 4 M. 

Aus der reichen Fülle ihres klinischen 
Materials bringen die Verfasser als Festgabe 
zur Eröffnung der Frankfurter Universität eine 
Reihe von interessanten Fällen, die in Buch¬ 
form zusammengestellt hier vorliegen. Die 
Behandlung der einzelnen Krankheitsberichte 
ist so sorgfältig, daß man das Buch als einen 
Abriß der praktischen Kinderheilkunde be¬ 
zeichnen kann. A. Hirschfeld (Berlin). 

0. Klauber, Über Desinfektion, Narkose, 
Anästhesie und Nachbehandlung bei chirur¬ 
gischen Eingriffen. Leipzig 1915. Reper- 
torienverlag. Preis brosch. 1,20 M. 

Verfasser bespricht die Desinfektion und 
Narkose sowie die Anästhesie. Für die Nach¬ 
behandlung nach chirurgischen Eingriffen 
empfiehlt er die möglichst frühzeitige aktive 
und passive Bewegung, die am besten im lauen 
Bade und im Bi ersehen Heißluftkasten aus¬ 
geführt werden kann. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

Holzknecht und Lippmann (Wien), Ver¬ 
einfachung der klinischen Duodenal- 
schlauchuntersuchung. M. m.W. 1914. Nr.39. 

Die Einführung des Großschen Schlauches 
in das Duodenum gelingt in 17-25 Minuten, 
wenn man ihn zunächst bei sitzender Stellung 
des Patienten bis zur Marke 45 cm hinein¬ 
bringt; dann schiebt man bei rechter Seiten¬ 
lage mit erhöhtem Oberkörper den Schlauch 
bis zur Marke 70 cm hinein. Nun läßt man 
den Patienten noch 5 Minuten liegen. Dann 
legt sich, was das technisch neue und be¬ 
deutungsvolle ist, der Patient auf den Rücken, 
das Becken wird hochgelagert und nach fünf 
Minuten wird der Schlauch bis 80 cm ein¬ 
geschoben. Der Patient liegt so noch fünf 
Minuten. Jetzt erhält man alkalisches oder 
neutrales Sekret. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Gregor (Leipzig), Über Psychotherapie. 
Ther. Mh. 19i4. 

Eine zielbewußte Psychotherapie gründet 
sich auf die Einsicht weitgehender gegen¬ 
seitiger Beeinflussung von somatischen und 
psychischen Prozessen, auf die praktischen Er- 
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fahrungen über die Wirkung willkürlicher 
Muskelaktion, insbesondere systemar ischer 
körperlicher Arbeit auf psychische Zustände 
und auf die Kenntnis, daß psychische Störungen 
vielfach direkt oder indirekt auf psychische 
Ursachen zurückgehen. 

Gregor bespricht zunächst die Grund¬ 
lagen der Psychotherapie, vor allem auch die 
Bedeutung des Psychischen für innere Krank¬ 
heiten, das Verfahren, somatische Leiden durch 
psychische Diätetik zu behandeln, und den 
entgegengesetzten Weg, der psychische Zu¬ 
stände durch Beeinflussung körperlicher 
Funktionen zu bessern sucht, die aktive 
Psychotherapie usw. Von speziellen Methoden 
werden eingehend die Hypnose, die Psycho¬ 
analyse sowie die Persuasion besprochen. 

E. Tobias (Berlin). 

I« Lifschütz, Die Oxydation des Chole¬ 
sterins durch das Blotgewebe. VIII. Mitt 
Zschr. f. physiol. Chem. Bd. 93. S. 209—227. 

Durch erschöpfende Extraktion mit Benzin¬ 
alkohol von „Lipoidstoffen“ (gegen diesen 
<hemisch völlig bedeutungslosen Ausdruck 
wendet sich mit Recht schon Hammarsten 
in seinem bekannten Lehrbuch [Anm. d. Ref.]) 
völlig befreites Trockenblut oxydiert allmählich 
^Cholesterin beim Digerieren bei 60 60° bis 
zum Höcbstbetrage von 49,7% zu Oxychole- 
sterin. Bei noch längerem Erhitzen (bis 8 Tage) 
wird ein Teil des Oxycholesterins noch weiter 
oxydiert Hierbei konnte die Entstehung 
einer Cholesterinsäure nacbgewiesen werden. 
Zwischen 30 und 40° wird Cholesterin vom 
Blutgewebe in wesentlich geringerem Maße 
angegriffen. Leichter oxydable Stoffe (Äthyl¬ 
alkohol) verbrauchen den Blutsanerstoff, bevor 
das Cholesterin oxydiert werden kann. Phyto¬ 
sterin wird vom Trockenblut schwieriger affi¬ 
liert als Cholesterin. 

Durch die beschriebenen Beobachtungen 
gewinnt die Anschauung, der erste Oxydations¬ 
angriff des Cholesterins (zu Oxycholesterin) 
gehe in der Blutbahn vor sich, einen hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit 

Walter Brieger (Berlin). 

Adolf Oswald, Über die Nichtexistenz der 
„Droleuxlns&ure**. Zschr. f. physiol. Chem. 
Bd 93 S. 307-315. 

Verfasser untersuchte den Alkaptonuriker, 
bei dem seinerzeit Langstein und Meyer 
(Arch. f. klin. M Bd. 78, S. 161 [190:*]) die 
Uroleuzinsäure Kirks nachgewiesen haben 
wollten. Neben Homogentisinsäure konnte er 


aber nur Benzoesäure feststellen, die offenbar 
während des Arbeitsganges aus Hippursäure 
abgespalten wurde. 

Eine Nachprüfung der Original-Uroleuzin- 
säurepräparate von Huppert (Zschr. f. physiol. 
Chem. Bd. 23, S. 412 [1897]) nach Schmelzpunkt 
und Analyse ergab, daß sie aus reiner Homo¬ 
gentisinsäure bestanden. Da Huppert diese 
Präparate wiederum aus den Originalpräparaten 
von Kirk lediglich unter Ausscheidung von 
Homogentisinsäure gewonnen hatte, dürften 
diese Resultate die Nichtexistenz einer „Uro¬ 
leuzinsäure“ endgültig bewiesen haben. 

Walter Brieger (Berlin). 

0. v. Friedrichs, Über die Einwirkung 
von Schimmelpilzen auf den Alkuloidgehalt 
des Opiums. Zschr. f. physiol. Chem. Bd. 93. 
S. 276-282. 

Die Schimmelpilze Penicillium viridicatum 
und Citromyces glaber haben keinerlei Einfluß 
auf den Gehalt an Morphin, Narkotin und 
Kodein im Opium; Aspergillus niger greift 
nur die beiden letzten an, während Asp. ostianus 
auch Morphin, wenn auch nur sehr wenig, zu 
zerstören vermag. Praktisch kann jedoch eine 
etwaige Schimmelpilzbildung auf Opium kaum 
einen Einfluß auf den Alkaloidgehalt der Droge 
ausüben. Walter Brieger (Berlin). 

Carl Th. Mörner, Eine wohlcharakterisierte 
Schwefelrerblndung, erhalten aus Protein¬ 
stoffen bei Behandlung derselben mit 
Salpetersäure. Zschr. f. physiol. Chem. 
Bd. 93. S. 175-202. 

Seit langem war bekannt, daß bei der 
Einwirkung von Salpetersäure auf Proteine 
ein Teil des Proteinschwefels in organischer 
Bindung verbleibt. Verfasser isolierte nunmehr 
aus dem Reaktionsgemisch von sieben ver¬ 
schiedenen Eiweißstoffen (genuinen Proteinen, 
Proteiden und Albumoiden) und konz Salpeter¬ 
säure eine gutcharakterisierte Verbindung, die 
als Methylsulfosäure erkannt wurde. Ferner 
gelang der Nachweis, daß die Säure nicht aus 
Zystin entstehen kann. Dies dürfte eine positve 
Stütze für die Existenz auch einer nicht zystin¬ 
artigen S-Bindung im Eiweißmolekül bilden. 

Walter Brieger (Berlin). 

Paul Emile Le?y, Le trafteinent des ndr- 
roses par l’education de la volontd. Journ. 
de inöd. de Paris 1914. Nr. 30. 

Verfasser schildert einen Krankheitsfall — 
es handelte sich um einen 14jährigen Knaben —, 
bei dem nach einer Grippe ein Husten auftrat, 
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der sich als ein rein nervöses Symptom er¬ 
kennen ließ. Durch psychotherapeutische Maß¬ 
nahmen, in diesem Fall besonders durch die 
Erziehung des eigenen Willens des Patienten, 
gelang es, den Husten zu beseitigen. Im An¬ 
schluß an diesen Fall gibt der Verfasser nähere 
Angaben über seine Methode, durch die Er¬ 
ziehung des Willens nervöse Krankheiten zu 
heilen. Hans Lew in (Berlin). 

Walter Misch (Berlin), Zur Wirkung des 
neuen Digitalispräparates Digifolin« Ther. 
Mh. 1914. Dezember. 

Misch hat mit Digifolin Beobachtungen 
angestellt; danach hat es sich als Digitalis¬ 
präparat trefflich bewährt. Die Wirkung auf 
Blutdruck, Pulsfrequenz, Herzrhythmus und 
Diurese ist eine ausgezeichnete und insbesondere 
bei Dekompensationsstörungen von der gleichen 
Spezifität und Wirksamkeit wie das Infus, die 
Tinktur und das Digalen. Es wird per os 
und intravenös gut vertragen, subkutan ist es 
dem Digalen, weil die Injektion nicht schmerz¬ 
haft ist, sogar überlegen. Per os gibt man es 
in Tabletten (3 pro die); eine Tablette ent¬ 
spricht an Wirkungsart 0,1 gFol. Digitalis titrat 
E. Tobias (Berlin). 

Roux (Lausanne), Eine einfache Behandlung 
des Mastdarnivorfalles. Ther. Mh. 1914. 
August. 

DasVerfahren ist folgendes: Nach Reduktion 
des Prolapsus und Toilette der Umgebung wird 
der linke Zeigefinger so hoch als möglich in 
den Mastdarm eingeführt und die Verschieb¬ 
lichkeit in toto sämtlicher Schichten der Rektal¬ 
wand genau präzisiert. Dann wird eine 6 bis 
10 cm lange Pravazsche Nadel eingesteckt, 
und zwar mit der Darmwand parallel, ganz 
genau und dicht an der äußeren Darmschicht, 
was mit dem eingeftthrten Finger sehr leicht 


abzuschätzen ist. Eine halbe oder volle Spritze 
absoluten Alkohols wird dann beim Zurück¬ 
ziehen der Nadel im pararektalen Bindegewebe 
eingespritzt. Die Einspritzungen werden in 
Narkose gemacht. Auf dem After, parallel mit 
der Rinne und in derselben eingebettet wird 
eine fingergroße Gazerolle durch einen Leuko¬ 
plaststreifen fixiert, und zwar gut mit Vaselin 
bestrichen um den ganzen Unterleib herum usw. 
Das Vorgehen gibt nach Roux so gute Erfolge, 
daß Roux Operationen bei Mastdarm Vorfällen 
nicht mehr zu machen brauchte. 

E. Tobias (Berlin). 

Hassel (Berlin), Klinische Beobachtungen 
bei Verwendung des Llpojodins als Ersatz 
der einfachen Jodsalze. Ther. Mh. 1914. 
Dezember. 

Das Lipojodin ist ein vollwertiges Jod¬ 
präparat, das keine ungünstigen Nebenwirkungen 
verursacht. Vermöge seiner Eigenschaft, sich 
in Fett- und Nervengewebe besonders lange zu 
verankern, kann es in viel kleineren und zum 
Teil in selteneren Dosen gegeben werden und 
ist besonders bei Erkrankungen spätluetischen 
und metaluetischen Charakters von sehr 
günstiger Wirkung. Bei arteriosklerotischen 
Veränderungen und deren Begleiterscheinungen, 
besonders bei denen des Respirations- und 
Zirkulationstraktus, erzielte Hassel mit Jod¬ 
kali die gleiche Wirkung, während er Jodkali 
dem Lipojodin vorzog, wenn es ihm um die 
Erzielung der Salz Wirkung, d.h. einer Sekretions¬ 
steigerung und damit einer Verflüssigung des 
zähen Bronchialschleims ankam. Dies konnte 
mit Lipojodin nicht erzielt werden. Die An¬ 
wendung des Lipojodins ist besonders bei 
längerem Jodgebrauch zu empfehlen, nur wäre 
eine Herabsetzung des Preises wünschenswert 
(jetzt 1,90 M. für 20 Tabletten). 

E. Tobias (Berlind. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


Die in Bad Brambach gelegenen, im Besitze der Firma Brambacher Sprudel G. m. b. H. 
Bad Brambach, Königreich Sachsen, befindlichen hochradioaktiven Quellen, darunter die Wettin¬ 
quelle — stärkste Radiummineralquelle —, sind durch Beschluß vom 15. Dezember 1914 vom 
Königl. Sächsischen Ministerium des Innern als Heilquellen erklärt worden. 

Die Wettinquelle wird nicht nur an Ort und Stelle gegen Gicht, Rheumatismus, Er¬ 
schöpfungskrankheiten usw. in dem noch jungen Bade angewandt, sondern auch durch Post- 
vereand in frischer F üllung zu Hanstrinkkuren an Erkrankte abgegeben. 

Berlin, Druck von W. Büxenstein. 
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i. 

Ober die idiopathische Ösophagusdilatation. 1 ) 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Professor der Medizin an der New York Postgraduate Medical School, New York. 

Heute will ich zu Ihnen über eine Affektion reden, die erst in verhältnis¬ 
mäßig jüngerer Zeit bekannt geworden ist, nämlich die idiopathische Dilatation 
des Ösophagus. Während die meisten Krankheiten gewöhnlich erst klinisch er¬ 
kannt und dann auf dem Autopsietisch studiert werden, wird in anderen seltneren 
Fällen das pathologisch-anatomische Bild erst erkannt und dann erst das klinische. 
Letzteres hat Bezug auf die idiopathische Ösophagusdilatation; unsere Kenntnisse 
dieser Krankheit ergaben sich zuerst auf dem Sektionstisch; früher war sie nicht 
erkannt worden. 

Der erste beschriebene Fall wurde in der englischen Literatur von Dr. Pur ton 2 ) 
im Jahre 1821 beschrieben. Dieser Arzt beobachtete einen Patienten 20 Jahre 
lang. Dieser hatte Beschwerden beim Essen und Schlucken und erbrach sein 
Essen häufig, ehe er die Mahlzeit beendete. Niemand kam dem Leiden auf den 
Grund. Dr. Purton entdeckte, daß der Ösophagus involviert war, obgleich keine 
Obstruktion vorlag, da er den Magen mit dem Bougie erreichen konnte. Endlich 
starb der Mann, und bei der Sektion fand sich ein sehr diktierter Ösophagus. 
Dieser besondere Ösophagus enthielt zwei Liter Flüssigkeit, obgleich der Eingang 
zum Magen frei von jeder Obstruktion war. 

Zehn oder zwölf Jahre später wurde ein weiterer Fall, der ebenfalls durch 
Autopsie klargestellt wurde, publiziert. Derselbe wurde von Dr. Hannay 8 ) unter 
dem Namen „Idiopathische Ösophagusdilatation“ beschrieben; dies bedeutet aus¬ 
gedehnte Dilatation des Ösophagus ohne innere oder äußere Obstruktion, nichts, 
was auf den Ösophagus drückt, kein Trauma, keine narbige Obstruktion, keine 
bösartige Geschwulst, daher wird es idiopathische Dilatation genannt. Klinisch 
sind diese Fälle erst seit etwa 1880 bekannt geworden. Seither sind in unserem 
Wissen über die Entwicklung dieser Zustände große Fortschritte gemacht worden. 


') Eine im November 1914 in der N. Y. Postgraduate Medical School gehaltene Vorlesung. 
*) T. Purton, The London Medical and Physical Journal 1821. S. 540. 

3 ) Alexander J. Hannay, The Edinburgh Medical and Surgical Journal 1833. S. 65. 

ZniUehr. f. pbj-.Dc. u. dilt Therapie Bd. XIX. Heft 6 . 9 
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Unter denen, die diese Zustände studierten, sind Zenker, Strümpell und 
Meitzer. Letzterer verdient besondere Erwähnung, da durch eine von ihm be¬ 
schriebene Methode die Erkenntnis dieses Zustandes erleichtert ist. Meitzer 
und Kronecker beschrieben nämlich zum ersten Mal die sogenannten physio¬ 
logischen Schluckgeräusche. Wenn wir Wasser trinken, hört man am Schwert¬ 
fortsatz deutlich ein Geräusch, entweder gleich nach dem Schlucken des Wassers — 
„das erste Schluckgeräusch“, oder 7 Sekunden später — „das zweite Schluck¬ 
geräusch“. — Die Kardia öffnet sich, das Wasser gurgelt hindurch und ruft diese 
Schluckgeräusche hervor. Gewöhnlich ist das zweite Geräusch allein zugegen ohne 
das erste, oder das erste kann allein bestehen; manchmal jedoch sind beide vorhanden. 

Der Wert dieser Schluckgeräusche besteht darin, daß, wenn die Flüssigkeit 
nicht in den Magen geht, kein Schluckgeräusch produziert werden kann. Das 
Schluckgeräusch ist nur wichtig, wenn es abwesend ist. Findet man, daß nichts 
durchgeht, so weiß man, daß etwas nicht richtig ist. Meitzer, der das Geräusch 
physiologisch beschrieb, war einer der ersten, der einen Fall von idiopathischer 
Ösophagnsdilatation beim Lebenden studierte und beschrieb. Diese Arbeit erschien 
1888 in der Berliner klinischen Wochenschrift. Schon damals waren wir be¬ 
freundet, und bald nach der Veröffentlichung seines Artikels traf ich einen Patienten 
mit demselben Zustande. Ich war damals Arzt am Deutschen Dispensary, und 
unter den vielen Patienten fand sich einer, der seit drei Monaten nicht hatte 
essen können. Er hatte einen akuten Anfall gehabt und hatte 40 Pfund an 
Gewicht abgenommen. Ich erkannte die Natur des Leidens daran, daß das 
Schluckgeräusch abwesend war und daß trotzdem ein Instrument in den Magen ging. 

Ist ein mechanisches Hindernis vorhanden, so findet man, daß das Bougie 
auf dies Hindernis stößt. Aber in diesen Fällen von idiopathischer Ösophagus¬ 
dilatation ist das Schluckgeräusch abwesend und trotzdem kann man mit Instru¬ 
menten in den Magen kommen. Diese beiden Kardinal punkte müssen vorhanden 
sein, ehe man die Diagnose stellen kann. Es war dies einer der ersten Fälle, 
der im Medical Record 1888 beschrieben ist. 

Dies ist ein sehr wichtiger Zustand und nicht einmal selten, denn seit ich 
das Krankheitsbild besser kenne, sehe ich ungefähr zehn Fälle jährlich. Ich habe 
aufgehört die Fälle zu berichten, da ich sonst die ganze Zeit über dieses Thema 
schreiben müßte. Aber ich dachte, es sei ganz interessant, es heute aufzubringen, 
da ich Ihnen einen Patienten mit einem derartigen Leiden vorstellen will. 

Die Krankengeschichte des Patienten, der vor Ihnen steht, ist kurz folgende: 

Isidor B., 21 Jahre alt, Kürschner, ist seit zwölf Jahren krank. Sein Leiden fing 
mit Erbrechen an, das, wie er behauptet, durch einen Schlag anf das Epigastrium hervor¬ 
gerufen wurde. Ein Jahr nach Beginn der Krankheit behandelte ihn sein Arzt mittelst 
Bougies, jedoch ohne Besserung. Sodann ließ er sich in ein Hospital in Warschau auf- 
nehmen, jedoch fand er dort selbst nach zwanzigwöchentlichem Aufenthalt keine Er¬ 
leichterung. Vor drei Jahren ging er zur Universitätsklinik in Königsberg. Damals 
wurden Röntgenaufnahmen gemacht und ihm mitgeteilt, daß er einen Ösophagospasmus 
hatte. Daraufhin wurde er mittelst Magensonde ernährt. Schmerzen hat er nie gehabt. 
Seine Hauptklage war Unfähigkeit zu essen. Sobald .er ein paar Bissen nimmt, fühlt er 
eine Beengung in der Brust, die zum Hochkommen der Nahrung führt und von Erbrechen 
gefolgt ist. Während des letzten Jahres bat Patient sich ausschließlich mittelst der 
Magensonde ernährt. 
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Die Ätiologie dieser Krankheit ist nicht ganz klar. Während wir bei 
manchen ein ursächliches Moment auffinden können, besonders irgendein von 
einem Falle resultierendes Trauma, einen Stoß in der Gegend der Kardia usw., so 
fehlt doch bei anderen eine irgendwelche traumatische Vorgeschichte. Dieser 
spezielle Patient berichtet, daß er einen Unfall hatte und daß er seit zwölf Jahren 
krank ist. Mein erster Patient gab auch eine Anamnese von Trauma. Gr fiel iu 
den Rinnstein und batte Schmerzen im Rückgrat, aber eine sichtbare Verletzung 
war nicht zu erkennen. Noch eine von meinen Patientinnen war eine katholische 
Schwester, die beim Tragen eines mit brennenden Kerzen versehenen Kandelabers 
ausglitt und auf eine Weise fiel, daß sie sich den Rücken verletzte, und seitdem 
weder essen noch schlucken konnte. Häufig findet man eine Geschichte von 
Trauma, jedoch nicht immer. 

Bei einigen Patienten geht das Leiden viele Jahre zurück, wahrscheinlich 
bis in die Kindheit; bei anderen entwickelt es sich langsam, nachdem sie auf¬ 
gewachsen sind, und ohne irgendeine besondere Ursache. Soweit meine Erfahrung 
reicht, findet man das Leiden häufiger bei Frauen als bei Männern. Noch ein 
wichtiger Punkt in der Ätiolgie der idiopathischen Ösophagusdilatation ist der 
Kardiospasmus. Letzterer kann als solcher ohne Ösophagusdilatation bestehen. 
Der Patient bemerkt plötzlich, daß er nicht gut essen kann, und besonders findet 
man dies bei neurotischen Individuen. Sie essen wie andere Leute, aber plötzlich 
durch Furcht oder Sorge bemerken sie, daß ihnen ein Bissen im Halse stecken 
bleibt. Dies wird durch Kardiospasmus hervorgerufen. Sie bringen Gas herauf 
oder brechen etwas Nahrung und fühlen sich besser. In einigen Tagen haben sie 
dieselbe Schwierigkeit, dann können sie wieder wie andere Leute essen. 

Wenn dieser Zustand des Kardiospasmus länger besteht und häufiger 
erscheint, so tritt, meiner Ansicht nach, folgendes ein: trotz des Spasmus ver¬ 
sucht der Patient einen Mund voll Nahrung zu nehmen; geht dies dann nicht 
gut herunter, schluckt er etwas Wasser, um nachzuhelfen. So füllt sich der 
Ösophagus bis zum Maximum an, und entweder gelingt es dem Patienten, diese 
Ansammlung in den Magen durchzudrücken, oder er bricht und erleichtert sich 
so. Wenn dies anhält und nicht verschwindet, so wird die Neigung des Ösophagus 
zur Dilatation größer. Besteht der Kardiospasmus lange Zeit, so gewöhnt sich 
der Patient daran. Da sich die Speiseröhre inzwischen erweitert hat, hat der 
Patient die Anfälle weniger häufig. Diese chronische Anfüllung des Ösophagus 
führt zur Dilatation des Organes. Hat der Kardiospasmus schon zur Dilatation 
geführt, so braucht der Kardiospasmus nicht konstant anwesend zu sein, um 
Dysphagie zu produzieren. Die Peristaltik fehlt, und was der Patient auch nimmt, 
bleibt gewöhnlich zuerst im diktierten Ösophagus. 


Symptomatologie. 

Die meisten Patienten geben an, daß sie nicht, wie andere Leute, essen 
können, besonders, wenn man sich genauer danach erkundigt. Sie wissen nicht, 
wo ihr Leiden liegt, nur daß sie Beschwerden beim Essen haben und häufig ge¬ 
zwungen sind, ein Glas Wasser neben sich zu haben. Viele geben an, daß sie 
keine Mahlzeit ganz beenden können, ohne vom Tisch aufzustehen; mit Hilfe 
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von Wassertrinken geht dann nach einiger Zeit das Essen hinunter, oder sie 
erbrechen es. Diese schlechten Perioden können jedoch mit solchen abwechseln, 
wo sie sich ganz wohl befinden, obgleich anch zu dieser Zeit ihnen das Essen 
schwerer fällt als normal. 

Dieser Patient behauptet, daß er vor etwa 10 Jahren anfing, ein Druck¬ 
gefühl beim Essen zn verspüren, was von Erbrechen gefolgt war, während er 
noch bei Tisch saß. — Dieser letzte Punkt, das Brechen bei Tisch, ist wichtig. 
— Danach fühlte er sich etwas besser, und ein Jahr später war er überhaupt 
nicht imstande zu essen, sondern es wurden ihm Milch und Eier durch die Sonde 
zugefuhrt. 

Ein weiteres prominentes Symptom ist Husten, besonders bei Nacht, in Bett¬ 
lage. Der Grund hierfür ist in der Tatsache zu suchen, daß der Ösophagus 
solcher Patienten nie leer ist, und wenn sie schlafen, läuft manchmal etwas 
Ösophagusinhalt in den Larynx und die Lungen. Wenn dies nur wenig ist, so 
verursacht es Husten, läuft viel heraus, so erwacht der Patient und erbricht. Ich 
kenne einen Arzt hier in der Stadt, der Jahre lang gehustet hat, und für seine 
Lungen behandelt wurde; er hatte viel abgenommen und kam schließlich zu mir. 
Er war Augenspezialist und litt an idiopathischer Ösophagusdilatation. Das 
Schluckgeräusch war abwesend, und die Speiseröhre stets gefüllt. Seit seine 
Eardia behandelt wurde, geht es ihm besser. Derartige Patienten nehmen häufig 
stark ab und magern zu Skeletten ab. 

Viele Patienten werden lange Zeit für Magendilatation und sogar Pylorus- 
obstruktion behaudelt, da sie so viel brechen. Auch kenne ich Patienten, die auf 
den Verdacht der Magendilatation hin operiert wurden, und wo sich gegen Er¬ 
warten eine Ösophagusdilatation fand. Eine genaue Untersuchung läßt uns solche 
Fehler vermeiden. 

Wie können wir derartige Fälle diagnostizieren? Ich muß mich kurz fassen. 
Meiner Meinung nach ist erstens die Abwesenheit des Schluckgeräusches das 
wichtigste diagnostische Merkmal. Zweitens müssen wir imstande sein, in den 
Magen instrumentell zu gelangen, ohne auf ein Hindernis zu stoßen. Drittens 
müssen wir beweisen, daß zwei Höhlen, eine über der anderen, existieren, und 
daß in diesen Höhlen gleichzeitig Flüssigkeiten verschiedenen Charakters vor¬ 
handen sind, eine im Ösophagus, die andere im Magen. Die aus dem Magen 

erhaltene Flüssigkeit wird die Charaktere dieses Organs auf weisen, nämlich: HCl, 
Pepsin usw., während man im Ösophagus eine andere Flüssigkeit findet. In 
manchen Fällen kann der Magensaft fehlen, dann ist natürlich der Unterschied 
zwischen beiden Flüssigkeiten viel geringer. 

Trinkt Patient eine Tasse schwarzen Kaffee und versucht, ihn so viel als 
möglich durchzupressen, und gibt man ihm dann eine Stunde später ein Glas 

Wasser, und führt sofort die Sonde ein (sagen wir ungefähr bis 35 cm), so erhält 

man was im Ösophagus ist, nämlich Wasser. Geht man dann mit der Sonde weiter 
in den Magen hinab, so bekommt man Kaffee. Auf diese Weise erkannte ich den 
Zustand bei meinen ersten Patienten. 

In jüngerer Zeit erleichtert uns das Röntgenverfahren die Diagnose bedeutend, 
da es das Leiden sichtbar macht. Ich zeige Ihnen hier eine X-Strahlenplatte 
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dieses Patienten (Fig. 10) *). Sie erkennen den dilanerten spindelförmigen Ösoph&gos. 
Die X-Strahlen sind eine große Hüte, doch habe ich bei allen meinen Fällen 
die Diagnose ohne dieselben gemacht and eie nur zör Bestätigung heraagezogen- 
Wie sollen wir derartige Patienten behandeln? Vor Jahren legte ich am 
meisten Wert auf die gründliche Entleerang des Ösophagus. Diese suchte ich durch 
systematische Übungen nach den Fig tu 

Mahlzeiten, Tiefatmen mit darauf ; . '• 

bei Irrsinnigen, gemacht wird. 

Sechs Monate lang worfle dies bei X-Strabtcßi.l.t.tagn.pbie ün <nwi>»ia$«9 de. r««imen 
diesem Patienten angeführt, je- ' *h Sßgffl Ä« "*”*"*■ 

doch ohne Resultat. Sobald der Patient wieder ißt., kehrt das alte Leiden zurück. Auch 
dieser Patient wurde■ nicht kuriert und kam in die Klinik, mit *1! seinen Instrumenten 
(Sonden, Trichtern usw.). Er konnte steh nicht anf andere Weise ernähren. 

I ni A n f a ng der Behandlung derartiger Fälle wurde ein Versuch gemacht, 
die Kardia zu strecken. Da aber in'..diesen Fällen keine Obstruktion vorhanden 
ist, so kann man leicht eine Sonde von 60—53 F. esuführen. Das Strecken mit 
gewöhnlichen Bougies war nicht ton Wert. Elektrizität war auch nutzlos. 


J t Das X-Strahlenbild wurde von Dr. J &. EJir*cb für toteh ^gefertigt 
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Im Jahre 1900 wandte Mikulicz die erste erfolgreiche Behandlung an. Er 
beschrieb und führte eine Operation aus, um derartige Fälle zu heilen. Der 
Magen wurde eröffnet (Gastrotomie), dann wurde die Hand durch den Magen in 
die Kardia geführt und letztere gestreckt, anfänglich mit der Hand, später mittelst 
Instrumenten. Er überstreckte die Kardia bis ca. 130 F. Es ergab sich, daß 
eine derartige forcierte Streckung für die Patienten von Vorteil war; einige jedoch 
starben an der Operation und andere hatten Rückfälle. Sie aßen etwa ein Jahr 
normal und dann kam das Leiden wieder. Dr. Erdman in dieser Stadt hat ver¬ 
schiedene derartige Operationen ausgeführt. 

Sobald man erkannte, daß das Überstrecken der Kardia von Vorteil war, 
so wurde es für die Kliniker natürlich, zu sagen: Warum sollen wir den Magen 
eröffnen? Warum sollen wir nicht lieber versuchen, die Kardia von oben, ohne 
Operation zu strecken? Daraufhin erfanden sie Instrumente, um die Kardia zu 
dehnen auf eine Weise, die der manuellen gleichkommt. Das erste Instrument 
wurde von Gottstein konstruiert, sodann folgte Schreiber mit einem neuen. 
Dieselben beruhen auf dem Prinzip der Magensonde mit einem aufblähbaren Gummi- 


Fig. 11. 



Der Kardiodilatator. 

a Ein sich dilatiercndcr Teil, b Ein biegsamer Stamm, c Ein Lenkrädchen, d Griff, die Schraub- 
vorrichtuug für die Erweiterung des unteren Teiles (a) enthaltend, e Biegsamer Spiralstamm, die 
Yerbindungsdrähte einschlicßend. f Skala, aa Der sich dilatierende Teil bei maximaler Erweiterung. 

ballon. Diese Instrumente wurden mit geringen Modifikationen hier zu Lande, 
speziell von Plummer, in der Mayoschen Klinik benutzt und haben auch Gutes 
geleistet; jedoch besteht der Nachteil der Methode darin, daß man starken Luft¬ 
druck braucht, und daß man denselben nicht messen kann. Infolgedessen kann die 
Kardia reißen, und einige unliebsame Zwischenfälle haben sich tatsächlich ereignet. 

Ich*) habe ein einfacheres Instrument konstruiert, was Sie hier sehen. Das¬ 
selbe besteht hauptsächlich aus einer Metallspirale, die mit einer Gummiröhre 
überzogen ist (s. Fig. 11). 

Dies Instrument wird unterhalb der Kardia eingeführt, so daß der dilatierende 
Teil (aa.) gerade in der Kardia und teilweise im Magen liegt. Dann dehnt man die 
Schenkel, und man kann an irgendeinem Punkte aufhören. Die Regel ist, daß man 
soweit dehnen soll, daß Patient nur wenig Schmerz empfindet. Das nächste Mal 
kann man dann etwas weiter gehen, und darauf wieder etwas mehr, und nach einiger 
Zeit kann man eine ziemliche Dilatation herbeiführen. Dieser Patient ist bis 12 cm 
(120 F.) dilatiert worden. Man läßt die Streckung etwa 1—2 Minuten anhalten. Ich 
nenne dieses Instrument „Kardiodilatator“, und es ist ein sehr nützliches Instrument. 

Dieser Patient konnte anfänglich nichts essen, als er zu mir kam; er konnte 
nicht einmal Milch trinken; und nachdem er zwei- bis dreimal gestreckt wurde, 

Max Einhorn, Über das forcierte Strecken der Kardia bei der Behandlung von Kardio- 
spasmus und idiopathischer Ösophagusdilatation. Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1910. Bd. 14. 
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konnte er mit Behagen essen, und hat stetig zugenommen. Vor einigen Monaten 
habe ich ihn hier bei Beginn der Behandlung vorgestellt. 

Jedesmal, ehe wir das Instrument einführen, müssen wir es erst ausprobieren 
und sehen, daß es auch gut funktioniert. Demonstration. Jetzt ist dasselbe ein¬ 
geführt und ich fange an, die beiden Arme auseinander zu schrauben, dann lassen 
wir es eine Minute darin, wenn der Patient es verträgt. Dies wird wöchentlich 
wiederholt oder einmal in zwei Wochen und später, wenn es ihm gut geht, ein¬ 
mal monatlich. Manchmal kann man das Instrument zwei Minuten wirken lassen, 
wenn der Patient es verträgt. Ich habe diese forcierten Streckungen in den 
letzten fünf Jahren häufig angewandt und nie einen unangenehmen Zufall gehabt, 
aber vorsichtig muß man trotzdem stets sein und nie versäumen, erst das Instrument 
zu probieren, ehe man es einführt. 

In Ausnahmefällen nützt selbst die forcierte Streckung der Kardia nichts. 
Dies sah ich vor ungefähr einem Jahre. Es war eine Dame, 32 Jahre alt, mit 
idiopathischer Ösophagusdilatation, die im neurologischen Institut sechs Monate mit 
forcierter Streckung behandelt wurde, jedoch ohne Erfolg. Als sie dann zu mir 
kam, versuchte ich den Kardiodilatator ohne Resultat. Dann setzte ich sie auf 


Fig. 12. 



ösophagealer DraioageachUuch mit Mandrin. 


Duodenalfütterung für 2—3 Wochen, um den Ösophagus ganz leer zu halten, und 
streckte dann die Kardia bis zu 10 cm (100 F.). Daraufhin wurde sie besser, 
und es geht ihr jetzt ganz gut. 

Ich möchte noch einen Punkt erwähnen. Ich habe eine Patientin gesehen, 
die weder Milch noch sonstige flüssige Nahrung behalten konnte, und die Frage 
war, wie man sie ernähren sollte. Mit der alten Methode, das Essen direkt in 
den Magen einzuführen, konnte die Patientin ihr Essen nicht genießen. Da sie 
sehr abgemagert war, fürchtete ich, daß sie nicht durchkommen würde. Ich riet 
ihr jedoch, Milch zu trinken, und nachdem diese im Ösophagus war, wurde in 
denselben eine mit vielen kleinen Löchern versehene Böhre eingeführt, durch 
welche die Milch langsam in den Magen ablaufen konnte (s. Fig. 12), und so war 
sie imstande, Nahrung zu sich zu nehmen und sie gleichzeitig zu genießen. 1 ) Die 
Röhre blieb darin, bis die Speiseröhre leer war. Diese Methode ist noch hier 
und da von Wert, gewöhnlich jedoch können die Patienten nach der Streckung 
besser essen und die Nahrung genießen, ohne daß man die Drainageröhre nötig 
bat. Ich habe einen Patienten, der schon 10 Jahre leidet, und der nach Streckung 
50—60 Pfd. zunahm. Er ist ein sehr liberaler Mann und hat dem Postgraduate 
Hospital den Kardiodilatator geschenkt, einen anderen hatte er nach Berlin und 
einen dritten nach Buffalo gesandt, und er ist willens, irgendeinem größeren 
Hospital das Instrument zu schenken. So zeigt er seine Anerkennung für die 
Hilfe, die ihm durch diese Behandlungsmethode zu teil wurde. 

*) Max Einhorn, Ein Vorschlag behufs Ernährung bei der Ösophagusdilatation. Zschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1908. Bd. 12. 
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H. 

Nierenfunktionsprüfungen bei Kriegsverwundeten. 

Aas dem Reserve-Lazarett IV in Marienbad. 

Von 

Chefarzt Dr. Wilhelm Preminger, 

Marienbad-Heluan. 

Nebst der Störung in der Chlor- and Harnstoffaasscheidang treten bei Er¬ 
krankungen der Nieren anch Anomalien in bezng auf die Eliminationsfähigkeit 
des Wassers auf. Bei diesen Störungen unterliegt auch das spezifische Gewicht, 
mit anderen Worten, die Fähigkeit der Niere, die gelösten Salze im Urin ent¬ 
sprechend zu konzentrieren, Abweichungen von der Norm. Diese Ausscheidungs¬ 
anomalien wurden in letzter Zeit eingehender studiert und für die Funktionsprfifnng 
der Nieren herangezogen (Monakow, Schleyer, Vollhardt, Albarran und andere). 

Auf die Eliminationsfähigkeit des Wassers prüfen wir die Niere folgender¬ 
maßen: Man läßt den Patienten früh um 7 Uhr den etwa noch vorhandenen 
Nachturin entleeren und verabreicht ihm im Verlaufe der nächsten Stunde nüchtern 
1500 g Wasser. Bis 12 Uhr muß der Patient nüchtern bleiben und sein Harn 
wird stündlich, also um 8, 9, 10, 11 und 12 Uhr entnommen. Die Menge des 
Urins und das spezifische Gewicht jeder einzelnen Portion werden registriert 
und zum Schlüsse die Gesamtquantität von 8—12 Uhr bestimmt. Normalerweise 
werden im Verlaufe dieser Zeit mehr oder weniger die 1500 g Wasser wieder 
ausgeschieden, wobei die größte Menge der zugeführten Flüssigkeit zumeist in 
die zweite Stunde der Aufnahme, also zwischen 9 und 10 Uhr fällt. Wir sprechen 
von einer „schlechten“ Ausscheidung, wenn das Gesamtqnantum des ausgeschiedenen 
Harnes um mehrere 100 g hinter der Menge des aufgenommenen Wassers zurück¬ 
bleibt und gleichzeitig die Einzelportionen des stündlich gelassenen Harnes in 
bezug auf Mengen und spezifisches Gewicht nur sehr geringen Schwankungen unter¬ 
liegen. Normalerweise ist bei diesem Versuche das spezifische Gewicht meist umge¬ 
kehrt proportional der Diurese, und die Spannweite zwischen niedrigstem und höchst 
gefundenem spezifischen Gewicht ist eine recht große, oft zwischen 1005 und 1030. 

Auf die Konzentrationsfähigkeit prüfen wir die Niere am besten durch die 
Trockendiät. Am Tage der Untersuchung erhält der Patient keine Flüssigkeits¬ 
zufuhr und die Nahrung wird so gewählt, daß nach Möglichkeit trockene, oder 
wenig Wasser enthaltende Substanzen verabreicht werden. Der Urin wird von 
morgens 9 Uhr ab, soweit es ausführbar ist, zweistündlich bis 5 Uhr entnommen 
und das jeweilige spezifische Gewicht und die Menge bestimmt. In pathologischen 
Fällen verliert die Niere die Fähigkeit, den Urin stark zu konzentrieren, das 
spezifische Gewicht fällt niedrig aus, ungefähr um 1015 herum, und je schwerer 
die Erkrankung, um so geringer ist dann auch meistens der Konzentrations- 
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unterschied der einzelnen Portionen nnd wir sprechen von einer Fixation des 
spezifischen Gewichtes. Unter normalen Verhältnissen bringt die Trockendiät 
Werte von 1035 bis 1040 spezifischen Gewichtes, die man bei pathologischen 
Fällen anch unter rigorosester Trockenfütternng nicht erreicht. 

Es würde zn weit führen, hier auf manche Pnnkte in der Nierenpathologie 
einzngehen nnd vielleicht die Frage zn erörtern, auf welche Weise diese Er¬ 
scheinungen zustande kommen. 

Tatsache ist, das größere Störungen der Elimination des Wassers nnd der 
Fähigkeit den Urin zu konzentrieren, Symptome darstellen, welche erst bei 
tieferer Läsion der Niere in Erscheinung treten. 

Es schien nnn interessant festznstellen, ob auch Strapazen nnd Kräftever- 
Inste, wie sie die langeiternden Wnnden dem Organismus zufügen, bei klinisch 
fehlenden Nierensymptomen und sonst normalem Verhalten des Urins eine Funktions¬ 
störung der Niere in bezug auf Elimination nnd Konzentration verursachen können. 
Diese Feststellung erschien uns um so wichtiger, als die Erfahrung lehrt, daß 
gerade in leichteren Fällen von Nephritis die Niere oft auf ganz geringfügige 
Eiterprozesse, auch wenn dieselben nur einige Tage dauern, mit namhafter 
Steigerung der pathologischen Ausscheidung reagieren kann. In einer früheren 
Arbeit („Beobachtungen nnd Heilerfolge an Nephritisfällen“, Festschrift anläßlich 
der Studienexpedition des preußischen Kultusministeriums und der Berliner medi¬ 
zinischen Fakultät nach Heluan) habe ich bereits darauf hingewiesen, daß eine 
winzige Furunkelpustel oder eine leichte Zahnperiostitis als auslösendes Moment 
für eine gesteigerte pathologische Ausscheidung dienen kann. 

In Verfolgung dieser Beobachtung suchte ich nun zu diesem Zwecke Fälle 
ans, welche direkt vom Kriegsschauplätze ankamen nnd welche nach Verletzungen 
an Extremitäten mehr oder weniger starke Eiterungen aufwiesen. Die Patienten 
standen im Alter von 21 bis 35 Jahren und hatten keine Nierenerkrankung vor¬ 
her durcbgemacht. Behufs einheitlicher Durchführung der Untersuchungen be¬ 
kamen die Kranken die gleiche Kost und wurden angewiesen, während der ganzen 
Zeit der Beobachtung das Bett zu hüten. Nachdem die Allgemeinuntersuchung 
keine Anhaltspunkte für ein bestehendes Nierenleiden ergab, wurde bei jedem 
Patienten Puls und Temperatur täglich dreimal kontrolliert nnd der Blutdruck 
mittags und abends gemessen. Trotz bestehender Eiterungen fieberte kein Fall. 
Am Tage der Trockendiät war fast durchweg eine leichte Steigerung der Tempe¬ 
ratur zu verzeichnen. Puls und Blutdruck waren normal. Bekannt ist die 
Polyurie bei paroxysmaler Tachykardie, aber gerade bei den Fällen mit reich¬ 
licher Wasserausscheidung konnte eine Abnormität des Pulses, trotz oft vor¬ 
genommener Zählung nicht nachgewiesen werden, ein Zeichen, daß die Polyurie 
bei unseren Fällen keineswegs kardialer Natur war. Man konnte oft sehen, daß 
der Blutdruck am Abend etwas erhöht war, es konnten aber niemals pathologische 
Werte gefunden werden. In neuerer Zeit wird bei Erkrankungen der Niere in 
diagnostischer Beziehung dem Blutdrucke viel mehr Bedeutung zugeschrieben 
(Vollhard) und Fischer weist nach, daß von 100 Fällen mit dauerndem Blut¬ 
druck über 140 62 % eine Nierenschädigung aufweisen. Ich möchte mich dieser 
letzten Anschannng nicht ganz anschließen, bin aber nichtsdestoweniger der An¬ 
sicht, daß der Blutdruck nicht zu unterschätzende Anhaltspunkte für die Beurtei- 
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lang des Grades der Nierenschädigung bietet. Trotz oft vorgenommener Unter¬ 
suchung konnte bei keinem unserer Fälle Eiweiß nachgewiesen werden. In zwei 
Fällen fand sich hochgradige Phosphaturie. In beiden Fällen war die Verletzung 
eine ausgedehnte und die Eiterung eine sehr starke. Der eine hatte eine Quer¬ 
fraktur der Tibia, der zweite eine Schrapnellverletzung der Wade mit großem 
Defekte des Gastrocnemius ohne Knochenverletzung. Der Wasserversuch und 
der Konzentrationsversuch wurden in der oben beschriebenen Weise ausgeführt 
und zwar so, daß jedem Wasserversuche zwei Tage später der Konzentrationsversuch 
folgte. Diese Versuche wurden oft wiederholt und es stellte sich nun folgendes 
heraus: Unter 20 Untersuchten fällt der Wasserversuch in allen Fällen gut aus, 
wobei die Fälle mit starker Eiterung oft Gesamtquanta bis 2400 g aufwiesen. 
Ich habe schon oben erwähnt, daß bei diesen Fällen die Frequenz des Pulses die 
Norm nicht überstiegen hat. Man könnte annehmen, daß die tiefgehende, starke 
Eiterung in diesen Fällen auf irgend eine Art Reize auszulösen vermag, auf 
welche die Niere mit größerer Diurese reagiert. Es fiel auch bei diesen Fällen 
mit starker Diurese auf, daß die Spannweite zwischen niedrigstem und höchstem 
spezifischen Gewicht eine recht große war (1001 bis 1040). In den meisten 
Fällen w r ar die Diurese umgekehrt proportional dem spezifischen Gewichte. Der 
Konzentrationsversuch fiel in allen Fällen ebenfalls gut aus. Die Werte nach 
oben bewegten sich zwischen 1030 und 1040. Das Ergebnis der angestellten Unter¬ 
suchungen ist demgemäß folgendes: In 20 Fällen von Eiterung nach Verletzung 
konnte bei Nierengesunden keine Störung der Niere in bezug auf 
Elimination des Wassers und der Konzentration nachgewiesen werden. 

Bei allen Untersuchten, die, wie schon gesagt, direkt vom Schlachtfelde und 
nach einer fünftägigen strapaziösen Reise, also in total erschöpftem Zustande und 
mit stark eiternden Wunden bei uns zur Beobachtung kamen, konnte trotz häufiger 
Kontrolle nicht ein einziges Mal Albumen nachgewiesen werden. Hervorzuheben 
wäre auch, daß alle Wunden dieser Kranken recht ausgiebig mit Perubalsam be¬ 
handelt wurden, da wir mit demselben sehr gute Erfolge erzielten. 

Perubalsam enthält aber ätherische Öle, die in größeren Dosen einen starken 
Reiz auf das Nierenparenchym ausüben. Obwohl wir diese Mittel, wie erwähnt, 
in sehr beträchtlichen Dosen anwendeten und in dieser Hinsicht also die Niere 
keineswegs schonten, so zeigten sich dennoch in keinem Falle Reizerscheinungen. 

Zieht man nun einerseits in Betracht, wie leicht die Niere von Haus aus in 
gewissen Fällen zu pathologischer Ausscheidung provoziert werden kann und sieht 
andererseits, welch schwere allgemeine Schädigungen auf den Organismus ein¬ 
wirken können, ohne daß die Niere in Mitleidenschaft gezogen wird, so muß man 
zu dem Schlüsse gelangen, daß es sich in allen jenen Fällen, wo relativ gering¬ 
fügige Schädlichkeiten eine pathologische Reaktion hervorrafen, von Hause aus 
um eine geminderte Widerstandsfähigkeit resp. eine relativ präformierte Minder¬ 
wertigkeit des Nierenparenchyms handeln muß. Daraus erklärt sich vielleicht die 
Tatsache einer gewissen hereditären Disposition zu Nierenkrankheiten, eine Tat¬ 
sache, die allen Ärzten geläufig sein dürfte, die über ein größeres Material von 
Xephritikern verfügen. 

Ich resümiere daher meine Auffassung dahin, daß die abnormen Reaktionen 
der Niere, also auch die sogenannten funktionellen Albuminurien, 
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welcher Provenienz sie auch sein mögen, als Zeichen einer Minder¬ 
wertigkeit des Nierenparenchyms mit Prädisposition zu effektiver 
dauernder Erkrankung angesehen werden müssen. 

Es müßte deshalb unser therapeutisches Handeln, das ja leider bei der voll¬ 
entwickelten Nephritis so wenig befriedigende Resultate zeitigt, hauptsächlich in 
der Prophylaxe gipfeln und insbesondere dort, wo Heredität oder jene oben be¬ 
schriebene Labilität des Nierenparenchyms konstatiert ist, bereits frühzeitig die 
entsprechenden nierenschonenden Vorsichtsmaßregeln betonen. Auf der anderen 
Seite darf diese Prophylaxe nicht in schematischer Weise übertrieben werden, 
wie es leider seit der Inaugurierung der salzfreien und vegetabilischen Diät so 
häufig kritiklos geschieht. Je nach der Art ihrer Affektion besitzen Nierenkranke 
eine gewisse Toleranzbreite für Fleisch, Salz usw., und die absolute Entziehung 
dieser Nahrungs- und Genußmittel stellt deshalb eine unnötige Quälerei des 
Patienten dar. Genaue Beobachtung und exakte Funktionsprüfung geben uns 
Anhaltspunkte, nach welcher Richtung und wie weit Einschränkungen zu machen 
sind. Aber auch in bezug auf allgemeine Hygiene (Hydrotherapie, Bewegung, 
Trinkkuren usw.) dürfen die Grenzen unseres therapeutischen Handelns nicht zu 
eng gezogen werden. Eine ganze Reihe von Albuminurien, die zweifelsohne auf 
einer abdominellen Stase beruhen, verschwinden dauernd durch den Gebrauch 
glaubersalzhaltiger Quellen. Ebenso lehrt mich meine ziemlich reiche Erfahrung 
im Wüstenklima Heluans, daß ein entsprechendes Maß von Bewegung im Freien 
und schonende Abhärtung durch anfangs leichte Kaltwasserprozeduren die Eßlust 
der Patienten fördert, dem Patienten, der vorher in überängstlicher Weise jeden 
kleinen Spaziergang vermieden, ein gewißes Maß von Selbstvertrauen und Lebens¬ 
freudigkeit verleiht, psychische Faktoren, die zweifellos bei einer so lange ver¬ 
laufenden Krankheit wie die Nephritis nicht hoch genug eingeschätzt werden dürfen. 

In bezug auf die Prophylaxe bei hierzu prädisponierten Individuen wird 
es sich vor allem darum handeln, streng zu individualisieren. 

Ist z. B. die abdominelle Stase das schädigende und prädisponierende Moment, 
dann wird man durch entsprechende Entlastung auf den Darm (durch die Mittel¬ 
salze, da pflanzliche Abführmittel häufig nierenreizend wirken) die auslösende 
Schädigung beseitigen. 

Ist eine Lordose die Ursache, so wird man durch mechanische Maßnahmen 
regulierend eingreifen, wobei der neuerdings betonte Zusammenhang mit Tuber¬ 
kulose nicht außer acht gelassen werden darf. Handelt es sich um einen here¬ 
ditär prädisponierten Fall, dann wird man durch frühzeitiges Alkoholverbot, Ver¬ 
meidung allzu intensiver Sportpflege, entsprechende Wahl des Berufes präventiv 
eingreifen können. In ätiologisch unklaren Fällen gibt uns geuaue Beobachtung 
und Funktionsprüfung der Niere im allgemeinen die Richtschnur für unser thera¬ 
peutisches Handeln. 

In bezug auf den Krieg und die Strapazen des Feldzuges sehen wir, daß 
hier dieselben Leitsätze gelten können, die Oppenheim und Leppmann für das 
Nervensystem proklamiert haben; das in jeder Hinsicht gesuude Organ wird die 
Strapazen an sich ohne Schädigung durchhalten. Von vornherein geschädigte 
oder minderwertige Nieren zeigen sich zumeist den schweren Anforderungen des 
Feldzuges nicht gewachsen. 
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III. 

Verdaulichkeit des Kartoffel-Cerealiengebäckes. 

Von 

Dr. F. Schilling 

in Leipzig. 

Nicht neu ist das Verfahren, Weizen- oder Roggenmehl je nachdem es sich 
um Weiß- oder Schwarzbrot (richtiger Graubrot) handelte, mit einem geringeren 
oder reichlicheren Quantum Kartoffelmehl, das als Walzmehl und weniger als rohe 
Kartoffelstärke zu differenzieren ist, aber keineswegs nur Amylum enthält, zur 
Herrichtung von Weiß- oder Graugebäck zu vermischen, obwohl es nach dem 
Erlaß des Bundesrates vom 28. Oktober 1914 und 5. Januar 1915 dem größeren 
Publikum in Deutschland behufs Sparung der Weizen- und Roggenmehlvorräte so 
scheinen möchte. Wer im Gebirge, das nicht selten unter ungünstigen Witterungs¬ 
verhältnissen des Herbstes, dem steten wochenlangen Regen und dem frühen 
Schneefall zu leiden hat, so daß der Roggen, nicht kommt Weizen in Frage, da 
er hier nicht gedeiht, nicht ganz reift oder auswächst, seine Jugendjahre verlebt 
hat, mag es im Riesengebirge, im Harz, im Rhön oder Hunsrück gewesen sein, 
oder wer von der Backart der Ostpreußen gehört hat, weiß, wie die ärmere 
Bevölkerung zu Zeiten solcher Mißernte ihre Zuflucht ehemals zu vermehrtem 
Konsum von Kartoffeln nehmen mußte: schon morgens wurde die in Scheiben ge¬ 
schnittene Kartoffel auf der Platte des eisernen Ofens gebraten und mit Butter 
oder Quark zum Kaffee verzehrt, zu Mittag die beliebte Kartoffelsuppe auf den 
Tisch gebracht und abends Kartoffel mit Speck genossen; wo die Mittel vorhanden 
waren, aus der benachbarten Stadt Mehl zu kaufen, bereitete man Roggen- 
Kartoffelmehlgebäck. In Ostpreußen wählt man nach Neumann 1 ) das Gemisch, 
um auf diese Weise das Brot längere Zeit frisch zu erhalten, da es wasserreicher 
ist, und sein Aussehen zu verbessern, was ich bezweifeln muß, weil der Kartoffel¬ 
mehlteig nicht geht. 

Indessen stehen wir in Deutschland in dieser Beziehung nicht allein da, 
auch der Bundesgenosse Österreich-Ungarn und in letzter Zeit sogar Italien und 
Holland haben diesen Weg beschritten. Der österreichische Feldzwieback enthält 
Kartoffelmehlzusatz, das italienische Weißbrot nur 80% Weizenmehl. 

Der jetzige Krieg, welcher uns die Zufuhr von Getreide aus dem Auslande, 
vornehmlich Rußland, Amerika, Kleinasien und zuletzt Rumänien beschnitten hat, 
verlangt vom deutschen Bürger, daß er trotz aller aussichtsreichen gelehrten 
Kalorienberechnung der ersten Kriegsmonate seit 1. Dezember sich mit Roggenbrot 
aus 5% Kartoffel-Walzmehl — weniger kommen Kartoffelflocken in Betracht —, 
oder als K-Brot mit einem Zusatz bis 20% oder gar darüber als K-K-Brot, seit 

') Chem. Ztg. 1915. Nr. 30. 
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5. Januar dieses Jahres mindestens mit Zusätzen von 10 °/ 0 Kartoffelwalzmehl 
«der Kartoffelstärkemehl begnügt. Nur der Soldat erhält sein Kommißbrot wie früher, 
das gut schmeckt und meist gern, auch vom Zivilisten gegessen wird; leider kann 
letzterer es jetzt nicht mehr käuflich erwerben. Als Zugeständnis ist es zu betrachten, 
daß man auch Hafer-, Gersten- oder Reismehl an die Stelle des Kartoffelmehles 
setzen und zum Kuchenbacken Reismehl oder ähnliche Surrogate verwenden darf. 

Als Surrogat des Weiß- und Schwarzgebäckes dient also das Walz- oder 
Stärkemehl der Kartoffel, die nur 3—4 % Trockensubstanz, viel Wasser, nach 
Neumann sogar bis 89,8%, nach Rubner 1 ) wechselnd je nach der Boden¬ 
beschaffenheit zwischen 68—83%, Eiweiß knapp 2%, da nicht aller Stickstoff 
als Eiweiß zu bezeichnen ist, daneben noch Leucin, Tyrosin, Asparagin und 
Glutamin, enthält; die Kartoffelstärke oder das Stärkemehl, welches zum Blauen 
der Wäsche dient, entstammt der rohen Kartoffel, das Walzmehl oder die Flocken 
der gekochten. Das Walzmehl gewinnt man jetzt fabrikmäßig aus der geschälten 
Kartoffel durch Trocknen, Zerpressen zwischen heißen Walzen und Mahlen des 
Breies nach dem gewöhnlichen Mahlverfahren, um es dem Bäcker in größerer 
Menge zur Verfügung zu stellen, der dann aus dem zugewogenen Gemisch ein 
Gebäck von bestimmtem Gewicht zu bereiten hat. Das Kartoffelmehl erhält man 
durch Zerkleinern der geschälten rohen Kartoffelknolle und Abschlämmen mit dem 
Wasser, wie es jeder von uns im eigenen Haushalt bei der Bereitung des be¬ 
liebten Puffers im Kleinen kennengelernt hat. Nun hat leider zum Verdruß 
mancher Konsumenten das Verwenden des Walzmehles den Nachteil bei dem Teig¬ 
herrichten mit Roggen- oder Weizenmehl, daß es, weil gekocht, gierig schnell 
Wasser aufnimmt und quillt, zugleich das Brot unförmlicher im äußeren Aussehen 
macht; der Teig geht nicht und das Brot nimmt eine breite Form an. Das rohe 
Kartoffelmehl saugt hingegen das Wasser nach und nach an, weshalb der Teig 
fester wird. Besser ist es deshalb für den Bäcker, wenn er etwas rohes Kar¬ 
toffelmehl dem gekochten Walzmehl, etwa 3 zu 7 Teile, beimischt (Neumann) 
bei der Teigbereitung. — Sollte in Zukunft Kartoffelmangel eintreten, so läßt 
sich nach erprobten Versuchen sogar die Zuckerrübe oder besser die getrocknete 
und zerriebene Zuckerrübe bis zu 15%, gar 30% zum Brotbacken als Ersatz 
verwenden. Andere Surrogate bilden noch Gegenstand der Diskussion und 
praktischer Erprobung (Mehl mit Strohpulverzusatz). 

Es war nicht zu verwundern, daß mancher Konsument sich mit der neuen 
Frühstückssemmel, die viel später als bisher und in veränderter Größe, auch von 
unschöner Form vom Bäcker morgens eingeliefert wurde, nicht einverstanden er¬ 
klärte, sie sah grauer auf der Bruchfläche aus, fühlte sich quappig an und 
schmeckte kleisterig, nicht so süß wie das frühere Mundbrötchen; schließlich 
schrieb die Marke des polizeilich gelieferten Brotzettels die Zahl der Semmeln 
pro Kopf vor. Im Restaurant lag nicht mehr wie früher das Dreipfennigbrötchen 
im Körbchen auf dem Tisch, von dem Jedermann nach Belieben, sobald die Kar¬ 
toffel nicht zulangte oder weniger gut schmeckte, zulangen konnte. Viele alte 
Leute, welche keine Zähne mehr haben und das Morgenbrötchen einzubrocken 
oder in den Kaffee einzutauchen gewohnt waren, glaubten den Bissen nicht mehr 
schlüpfrig genug bei dem Einspeicheln formen zu können, so daß sie bei dem 

*) Handbach der Ernährungstherapie. 
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Schlacken Hindernisse fänden. Manche, unter ihnen die große Zahl der Verdauungs- 
empfindlichen, erhoben Beschwerden mancherlei Art nach dem Genuß: es blähe 
das Brot den Leib auf, erzeuge Brennen und Drücken im Magen und sättige un¬ 
genügend, auch befriedige es wenig im Geschmack. Wirkliche Nachteile sah ich 
bei chronischem Darmkatarrh, indem die Durchfälle sich mehrten, und bei Neigung 
zu Gärung mit lebhafter Peristaltik, so daß die Nachtruhe gestört wurde, sowie 
bei Hyperazidität, offenbar deshalb, weil sich das Brot schwerer rösten läßt. Der 
neue Zwieback, der jetzt nur nach Gewicht und gegen Einreichen einer Marke zu 
haben ist, ersetzt nur zum Teil die Mängel des Weißbrotes. Obwohl die Ver¬ 
wendung des Weizenmehles zum Backen von Kuchen verboten ist und nur Surro¬ 
gate wie Reismehl, Maizena oder Mondamin zulässig sind, so wird glücklicher¬ 
weise zum Verhüten von ernsten Gesundheitsstörungen auf ärztliches Zeugnis hin 
vom Generalkommando in Einzelfällen das Backen mit reinem Weizenmehl erlaubt. 1 ) 

Neu mann meint, bei zu reichlicher Kartoffelmehl Verwendung leide die Ver¬ 
daulichkeit der Gebäcke, besser sei das Benutzen des Walzmehles, das weniger 
aufquillt und verkleistert, so daß die Enzyme des Magensaftes die Stärke nicht 
lösen könnten; der Satz enthält natürlich einen Irrtum, da der Magensaft nur 
proteolytisch wirkt, während Ptyalin der Speicheldrüsen Stärke verdaut. Hinsicht¬ 
lich des Puffers bemerkt er mit Recht, daß er auf der Schnittfläche grau aussieht, 
und führt dies mit Wahrscheinlichkeit auf ein Enzym zurück, das oxydierend auf 
die rohe Stärke wirke; meiner Ansicht nach beruht diese Änderung der Farbe 
auf dem Fehlen der weißen glänzenden Stärke, die mit dem Wasser aus dem 
zerriebenen Brei durch das Sieb abfließt. Zum Glück ist mit dem Puffer, dem 
Kartoffelbrei, der Salzkartoffel, der Pellkartoffel und den Bratkartoffeln der Konsum 
der Kartoffel keineswegs abgeschlossen, sondern es lassen sich mit Quark, mit 
Gemüsen, Champignons und Schweizerkäse, mit Ei, Brotkrume und gerösteten 
Scheiben schmackhafte Gerichte, mit anderen Zusätzen sogar der Kartoffelpudding 
und die nicht übelschmeckende Kartoffeltorte bereiten. 

Ob die Verdaulichkeit des Brotes oder anderer Zubereitungen von Kartoffel¬ 
mehl unter dem neuen Mischmehl tatsächlich leidet, darüber entscheidet lediglich 
die mikroskopische Untersuchung des Stuhles, bei welcher man vielfach die Farben¬ 
analyse zu Hilfe nimmt, wie ich 2 ) bereits 1901 getan habe. Vogl 8 ) färbte bereits 
seine Präparate bei der Untersuchung der wichtigsten Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel. Posner 4 ) wies jüngst von neuem auf sein früher geübtes Mikroskopier¬ 
verfahren bei dem Nachweis der Bestandteile der Nahrungsmittel und Nähr¬ 
präparate hin. Herter 5 ) beschäftigte sich nicht bloß mit dem Erweis geringer 
Kartoffelmehlmischungen im Brote, sondern will auch quantitativ die Kartoffel¬ 
stärke bestimmen, um den Bäcker zu kontrollieren. Letzteres Beweismittel 
ist nur für ungefähre Schätzung ausreichend, wie etwa die Bestimmung der 

*) Leider nach Beschlagnahme der Bestände jetzt nicht mehr. 

*) Fortschr. d. Med. 1901. 

*) Die wichtigsten veget. Nahrungs- und Genußmittel 1897. 

4 ) B. kl. W. 1898. Nr. 30. 

5 ) Mikroskopischer Nachweis der Kartoffel im Roggenbrot. Zbl. f. Getreidew. Bd. 6. — 
Quantitative Bestimmung des Kartoffelstärkemehles. Ibid. — Der Nachweis des Kartoffelmehles 
im Brot. Nat Weh. 1915. Nr. 8.* 
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Fettmengen oder des ßakterienreichtums eines fäkalen Präparates aus dem 
Gesichtsfeld eines Objektträgers. Schwierigkeiten erwachsen nicht im Diffe¬ 
renzieren des großen (300 fi), gequollenen Kartoffelstärkekornes zu der kleineren 
(100 (i), nicht lichtbrechenden Roggen- oder Weizenstärke. 1 ) Höchstens kann 
der Anfänger die Kartoffelkleisterzelle mit der Apfelzelle vertauschen, doch 
schützt Jodzusatz vor Irrtum. Da das Brot überdies kleiereicher geworden ist, 
wie man bereits bei Betrachtung des Weißbrotes auf der Bruchfläche an den rot¬ 
grauen Punkten der Kleber- und Fruchtschalenschicht mit der Lupe ersieht, so 
ergeben sich an den Haaren, der Ober-, Mittel- und Unterschicht der Fruchtschale 
noch neue Unterscheidungsmittel der zerealischen Zusätze. Rohe Kartoffelstärke¬ 
körner sind an dem exzentrischen Korn und der exzentrischen Ringelung und der 
rund-ovalen Form leicht wieder zu erkennen. Zum Färben dienen Teerfarben 
und andere Färbemittel, von denen die Mehrzahl Roggen- und Weizenmehl nicht 
oder nachträglich färbt, aber das Kartoffelmehl meist färbt; selten ist das Um¬ 
gekehrte der Fall. Ich nenne nur einzelne, darunter Methylenblau-Eosin (Posner), 
Methylblau (wässerig) oder Neutralrot (konzentriert), Vesuvin, Thionin (hygien. 
Institut zu Beuthen 2 ), Malachitgrün (Schilling), Methylenblau und Gentianaviolett 
oder Kongorot (Herter), panoptische Triacidlösung (Weißbein). 

Leidet nun tatsächlich die Ausnutzung oder die Verdaulichkeit der Kriegs- 
gebäcke? Von dem Geschmacke und der Bekömmlichkeit derselben sehe ich ab, 
da sie vielfach subjektiven Ursprungs sind und man jetzt der Not gehorchen muß 
und nicht dem eigenen Wunsche willfahren kann, der sich übrigens nicht den 
Abstimmungen in Versammlungen unterordnet. In meiner Verdaulichkeit der 
Nahrungsmittel, 3 ) die nicht bloß die vegetabilischen, sondern auch die animalischen 
Residuen der Nahrungsmittel umfaßt, stellte ich den Satz auf infolge der mikro¬ 
skopischen, nicht chemischen Ergebnisse, daß jedes Nahrungsmittel Reste hinter¬ 
läßt. Bei Kindern beobachtet man in der Ablaktationszeit, wenn Mehlspeisen zu¬ 
geführt werden, ein Plus der Mehlabgänge, bei Erwachsenen ebenfalls, wenn viel 
Brot oder Kartoffel in Verbindung mit Knollen- und Blattgemüse verspeist werden. 
Sonst findet man nur vereinzelte Exemplare von Amylumresten. Sieht man das 
verriebene und mit wenig Wasser vermischte Weißbrot unter dem Mikroskop an, 
dann entdeckt man leicht neben den Weizenkörnerzellen die gehäuften Kartoffel¬ 
kornzellen, ohne daß beide sich gemischt haben; ein ähnliches Bild bietet das 
Schwarzbrot. Geht man den fäkalen Entleerungen nach, dann trifft man öfter 
als sonst Stärkeresiduen, doch nie in auffallender Zahl und Menge, so daß von 
einer evidenten Nichtausnutzung des Weiß- oder Schwarzbrotes keine Rede sein 
kann. Auch Zuntz 4 ) kommt zu gleichem Resultate. Offenbar wird bei dem, der 
reichlich das heutige Graubrot ißt, die Dejektion reichlicher und feucht. Schon 
Liebig erkannte an den an den Hecken abgesetzten Fäzes, ob sie einem Pumper¬ 
nickelesser entstammten oder nicht. 

J ) Das Maß für das rohe Roggenstärkekorn mittlerer Größe beträgt dagegen nur 70 
für das rohe Kartoffelmehlkorn 80—100 

*) Chem. Ztg. 1915. 

*) Die Verdaulichkeit der Nahrungs- und Genußmittel auf Grund mikroskopischer Unter¬ 
suchungen der Fäzes 1901. 

4 ) Über die Ausnutzbarkeit eines neuartigen Vollbrotes. B. kl. W. 1915. Nr. 4. 
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IV. 

Ein einfaches mechanisches Regenerierverfahren ffir 

Röntgenröhren. 

Von 

Dr. Thedering 

in Oldenburg. 

Die Wahl der richtigen Strahlenhärte ist neben der Abmessung des Strahlen¬ 
quantums, der „Dosierung“, für den therapeutischen Effekt bekanntlich von aus¬ 
schlaggebender Wichtigkeit. Hierzu erforderlich ist zunächst die exakte Fest¬ 
legung des Härtegrades der betreffenden Röhre. Über die geeignetste Methode 
der „Härtemessung“ soll hier nicht die Rede sein; das objektivste Verfahren ist 
ohne Zweifel das beste. Verfasser zieht aus diesem Grunde die photographische 
Methode jeder anderen vor. 

Eine große, jedem Radiologen bestens bekannte Schwierigkeit besteht nun 
darin, die einmal fixierte Röhrenhärte während der Dauer einer längeren Bestrah¬ 
lung konstant zu erhalten. Der Härtegrad der Röhre ist bekanntlich solange als 
konstant zu betrachten, als das Milliampöremeter bei gleichem Stand des Ampfcre- 
meters seinen Zeigerausschlag nicht ändert. Sinken des Milliamperemeters be¬ 
deutet Härterwerden der Röhre, Steigen Weicherwerden derselben. Hiervon kann 
man sich durch photographische Messung leicht überzeugen. Abgesehen von sehr 
starken Belastungen, welche bedeutende Erhitzung der Röhre im Gefolge haben, 
beobachtet man gewöhnlich bei längeren Bestrahlungen, daß die Röhre härter 
wird. Diese Schwankungen des Härtegrades, welche im Laufe einer einzelnen 
Bestrahlung nicht selten 0,2—0,4 Milliampere ausmachen, sind nun keineswegs 
ohne praktische Bedeutung. Hat man z. B. ermittelt, daß eine Röhre bei einer 
Belastung von 2,5—3 Ampere : 1 Milliampere die Epilationsdosis in 20 Minuten 
liefert, so wird ein Sinken des Milliamperemeters auf 0,8—0,7 M.A. am Schluß 
der Sitzung unter allen Umständen eine geringe Unterdosierung zur Folge haben, 
so daß der Epilationseffekt nicht erreicht wird. Gewöhnlich stellt man daher 
während des Betriebes den anfänglichen Stand des Milliampöremeters dadurch 
wieder her, daß man die Regeneriervorrichtung mittels eines zu jeder Röhre eigens 
mitgelieferten Glasstabes in Tätigkeit versetzt. Aber diese Art der Regenerierung 
ist bei öfterer Wiederholung für den Arzt keineswegs ohne Gefahr, es sei denn, 
daß die Hand bei dem Experiment durch Bleihandschuh geschützt wird; auf alle 
Fälle ist sie meist ungenau. Es ist nämlich sehr schwierig, durch Funkenüber¬ 
gang genau so viel Gas zu entwickeln, als die Röhre durch Härterwerden ver¬ 
loren hat. Gewöhnlich wird überregeneriert, zu viel Gas entwickelt, die Röhre 
ist nun zu weich geworden, man ist aus einem Extrem ins andere gefallen. 
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Eine tadellose automatisch-mechanische Regenerierung der Röhre genau nach 
Bedarf erzielt man auf folgendem einfachen Wege: 

Nach Festlegung des gewünschten Härtegrades der betreffenden Röhre nähert 
man den Bügel der Regeneriervorrichtung der Kathode so weit, daß eben einzelne 
Funken überspringen. Dann entspricht der Widerstand in der Röhre dem Wider¬ 
stand, welchen die Luftstrecke zwischen Kathode und dem Ende des Regenerier¬ 
bügels dem elektrischen Strom entgegensetzt. Entfernt man nun den Regenerier¬ 
bügel noch etwa 1 cm weiter von der Kathode, so ist der Widerstand der Luft¬ 
strecke zwischen Kathode und Regenerierbügel um ein Geringes größer 
als derjenige, welchen das Vakuum der Röhre dem Durchtritt des Stromes be¬ 
reitet. Sinkt nun der Gasgehalt der Röhre während des Betriebes um einen geringen 
Betrag, wird die Röhre um Bruchteile eines Grades härter, so wird der Wider¬ 
stand im Röhreninnern um ein Geringes größer als derjenige, den die erwähnte 
Luftstrecke zwischen Kathode und Regenerierbügel ausmacht. Nach dem Gesetze 
des elektrischen Spannungsausgleichs nimmt der elektrische Strom immer den 
Weg des geringsten Widerstandes, d. h. bei nur geringfügigem Wachsen des 
Widerstandes in der Röhre wird der Strom sofort in Gestalt elektrischer Funken 
von der Kathode zum Regenerierbügel überspringen, die Regeneriervorrichtung 
in Betrieb setzen, d. h. Gas entwickeln. Sobald aber so viel Gas abgeschieden 
ist, daß der primäre Härtestand der Röhre erreicht ist, passiert der Strom sofort 
wieder den Weg durch die Röhre. Die einzige während des Betriebes auftretende 
Störung besteht also darin, daß in periodischen Abständen zwischen Kathode und 
Regenerierbügel einzelne Funken überspringen, wodurch der ruhige Gang der 
Röhre auf Augenblicke unterbrochen wird und die Röhre blau aufleuchtet. 
Hierfür hat man aber auch den Vorteil, daß eine Röhre nicht selten bei beliebig 
langem Betrieb monatelang vollkommen konstant bleibt. Man könnte noch das 
Bedenken erheben, daß die öftere Entwicklung von Blaulicht in der Röhre während 
des Betriebes und die dadurch bedingte Vermengung der harten mit weichen und 
überweichen Strahlen nicht ohne Gefahr sei. Indessen habe ich in jahrelanger 
Beobachtung keine derartige Schädigung gesehen, abgesehen davon, daß man 
neuerdings auch in der Dermatologie wohl ausnahmslos mit gefilterten (7 4 —1 mm 
Aluminium) Strahlen arbeitet. Hierdurch aber werden alle überweichen Bestand¬ 
teile des Strahlengemisches vollkommen gelöscht. Ich trage daher kein Bedenken, 
dies einfache mechanische Regenerierverfahren allen Kollegen bestens zu empfehlen. 


ZeiUchr. f. physik. u. diät Therapie Bd. XIX. Heft 5. 
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E. Roth 


y. 

Die Wettinquelle zu Brambach in Sachsen, eine der 
stärksten Radiummineralquellen. 

Von 

Prof. Dr. E. Roth 

in Halle a. S. 

Seit kurzer Zeit ist Deutschland und speziell Sachsen um eine Heilquelle 
reicher. Es wurden nämlich die in Bad Brambach in der sächsischen Kreishaupt¬ 
mannschaft Zwickau gelegenen hochradioaktiven Quellen vom Kgl. Sächsischen 
Ministerium des Innern als Heilquellen erklärt, darunter die Wettinquelle, welche 
zurzeit wohl die stärkste Radiummineralquelle der Welt darstellt. H. Fresenius 
und A. Czarski stellten ihre Emanation zu 2230 Mache-Einheiten fest, das heißt 
sie ist 3,78mal stärker als die bisher bekannte stärkste Quelle, die Wernerlauf¬ 
quelle in Joachimsthal in Böhmen. Erst am 27. Januar 1911 erbohrt, hat sie 
sich rasch Eingang über Europas Fluren verschafft. Freilich kam das Auftreten 
dieser neuerbohrten Wasserader nicht ganz unverhofft. Schon vor hundert Jahren 
waren die Quellen in der Umgegend von Brambach bekannt, vermochten aber 
nicht sich durchzusetzen. Erst in den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
trat man nach Justus Leidner der Verwertung dieser Mineralwässer näher, 
namentlich als der Brambacher Sprudel zutage kam. Kannte man auch den relativ 
hohen Gehalt an Radioaktivität dieser Quellen, so kamen sie doch als Radium¬ 
wässer nicht zum Versand, da bei dem Enteisenungsverfahren die Emanation 
verloren ging. Fresenius nahm dann wissenschaftliche Analysen vor und 
reihte die Wettinquelle unter die alkalisch-salinischen Eisensäuerlinge ein; als 
Hauptbestandteile ermittelte er Kalziumhydrokarbonat 0,7432 g pro Liter Wasser, 
Natriumhydrokarbonat 0,3552 g, Natriumsulfat 0,3573 g, Magnesiumhydrokarbonat 
0,1858 g, Natriumchlorid 0,08443 g und Ferrohydrokarbonat 0,0389 g. Daneben 
1202 ccm freie Kohlensäure in 1 Liter. Bei schwach opaleszierendem Aussehen 
ergab sich ein weicher, prickelnder, eisenhaltiger Geschmack, welcher an die 
Elsterer Moritzquelle erinnerte. 

Als erste größere Arbeit über die Wettinquelle erschienen wohl die klinisch¬ 
therapeutischen Erfahrungen von Justus Leidner 1913 (Radium in Biologie und 
Heilkunde, Bd. 2), welcher sein Urteil dahin abgab, daß die chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen, besonders die exsudative Form, und Neuralgien die günstigsten 
Aussichten für eine Behandlung mit Radiumemanation, speziell in Brambach, 
bilden. Über die echte Gicht berichten zwar His und Gudzent, doch fehlten 
ihm Erfahrungen. Daneben ist aber der mächtige Einfluß der Emanations- 
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beh&ndlang auf den Stoffwechsel nnd die blutbildenden Organe sichergestellt. 
Die früher allgemein angewandten niedrigen Dosen sind jetzt wohl allgemein 
verlassen, man ist zu mittleren und höheren Dosen übergegangen. Wir wissen, 
daß wir in den radioaktiven Substanzen ein Mittel besitzen, das bei gewissen 
Erkrankungen einen mächtigen therapeutischen Einfluß auszuüben imstande ist. 

Die neueste Veröffentlichung über das Brambacher Wasser stammt von 
Ludwig Böcker 1914, welcher die Resultate des Freiburger Klinikums ver¬ 
mittelt. Zunächst sandte man Wettinerquellwasser in Flaschen nach Plauen, 
Dresden und Berlin, um festzustellen, ob sich durch die Erschütterungen beim 
Transport Einbuße an Emanationsgehalt einstellte, aber selbst nach dem Wieder¬ 
eintreffen an Ort und Stelle war noch über die Hälfte der Radiumemanation nach¬ 
weisbar. 

Böcker bringt dann nach dem Bericht des Badearztes Dr. S. in Brambach 
zunächst schwere Fälle von Gichtikern zur Sprache, welche nach Kuren in den 
bekannten Gichtbädern wie Salzschlirf, Wiesbaden, Naundorf, Gastein, Pistyen, 
Joachimsthal durch die Wettinquelle in Brambach wesentliche Besserung und 
Erleichterung erfuhren; Nachlassen der Schmerzen, Kleiner- bzw. Weicherwerden 
der Gichtknoten, Abschwellung und bessere Beweglichkeit der Gelenke waren 
unschwer zu konstatieren. Ähnlich wie bei Moor- und anderen Badekuren traten 
im Anfang oft scheinbare Verschlimmerungen ein, stets als Vorboten nachhaltiger 
Besserung von dem Wissenden freudig begrüßt. Die Anwendungsformen der 
Brambacher Quellen wirken verschieden. Manche Patienten fühlten nach dem 
Aufenthalte in der Einatmungshalle eine Erleichterung, andere schoben den 
günstigen Erfolg auf die Einwirkung der Bäder, wieder andere glaubten deutlich 
die günstige Wirkung des getrunkenen Wassers zu verspüren. 

Neben der Gicht sah man die besten Resultate beim chronischen Muskel¬ 
rheumatismus, die Erfolge bei der chronischen Arthritis rheumatica waren ähnlich 
wie bei der erstgenannten Erkrankung; fehlten auch vollständige Heilungen, so 
sah man doch recht nennenswerte Besserungen. 

Neuralgiker, Ischiatiker und ähnliche Kranke dürfen ziemlich zuversichtlich 
auf Linderung ihrer Gebrechen rechnen, so daß sie nach der Kur frei von 
Schmerzen einherzugehen vermochten. Tabes scheint durch Behandlung mit der 
Brambacher Wettinquelle gemildert zu werden, wobei die Krampfzustände wichen. 
Psoriasis, Furunkulose und ähnliche Erkrankungen der Haut gingen zurück. Im 
Gegensatz zn der mannigfachen Verwendung der neuen Mineralbrunnen an Ort 
und Stelle unterzogen sich die Patienten der Freiburger Klinik nur einer Trink¬ 
kur. Verwandt wurden Flaschen in Form der Erlenmeyerkolben von 700 ccm 
Inhalt; die Kranken tranken meist nachmittags und zwar durchschnittlich eine 
Flasche innerhalb von s l i —VI 2 Stunden, wobei rasch eingeschenkt und ausgetrunken 
wurde. Später wurden Saugrohre an den Flaschen angebracht, um den Emanations¬ 
verlust soweit wie möglich herunterzudrücken, was dank der sinnreichen Ein¬ 
richtung auch gelang. 

Böcker behandelte 59 Fälle, von denen freilich nur zwei in der Klinik lagen, 
während die übrigen ambulant kamen und unter Aufsicht einer Schwester ihre 
Kuren durchführten. So konnte der Einfluß auf Menorrhagien, Dysmenorrhöen, 
Myome und Oligomenorrhoe studiert werden. Bei den geheilten Fällen schwankte 
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die Zahl der getrunkenen Flaschen zwischen 12 und 50, bei den nur vorübergehend 
gebesserten mit einer Ausnahme, wo nur 5 Flaschen getrunken wurden, zwischen 
14 und 49; bei den ausgeheilten Fällen haben wir es mit dem Spielraum zwischen 
7—51 Flaschen zu tun. Jedenfalls wurden Dauererfolge mit Brambacher Wasser¬ 
kuren erzielt, und es wird sich die Zahl derselben durch eine längere Dauer der 
Kur, eventuell auch andere Dosierung und eine fortschreitende Technik noch 
weiter erhöhen lassen, wenn es natürlich auch kein Allheilmittel werden kann. 

Sollen wir noch mal Justus Leidner das Wort geben, so hebt er hervor, 
daß irgendwelche unangenehmen Nebenerscheinungen, wie Schwindel, Kopfschmerzen, 
Ohrensausen, Herzklopfen usw. niemals bei einem der im Emanatorium behandelten 
Patienten auftraten. Ebensowenig traten Blutungen irgendwelcher Art auf, vor 
denen man bei der Behandlung mit Emanation warnen muß. Auffallend war in 
den meisten Fällen die Einwirkung auf die Diurese, welche besonders bei der 
Trinkkur deutlich gesteigert war. Was den Blutdruck anlangt, so wurde in 
einigen Fällen eine Erniedrigung desselben festgestellt, doch blieb dieselbe keines¬ 
wegs konstant. Ob bei pathologisch gesteigertem Blutdruck eine Herabsetzung 
möglich ist, darüber fehlen noch hinreichende Erfahrungen. 

Die Erschöpfungskrankheiten will man auch als eine besondere Indikation 
für die Wettinquelle auffassen und hofft nach dieser Sichtung hin auf bedeutende 
Erfolge. 

Jedenfalls hat die therapeutische Anwendung der Radioelemente seit der 
kurzen Zeit ihres Bestehens — erst 1903 sah den Beginn dieser Therapie — 
bereits recht wesentliche Fortschritte gemacht, und wir können das Königreich 
Sachsen nur beglückwünschen, das mit der Wettinquelle nun in eine Reihe tritt 
mit Joachimsthal, Landeck, Gastein, Baden-Baden und Kreuznach. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Randnitz (Prag), Erdnußmilch statt Mandel¬ 
milch. D. m. W. 1914. Nr. 36. 

Die Mandelmilch, die Raadnitz mehrfach 
bei Säuglingen empfohlen hat, ist jetzt wegen 
der Teuerkeit der Mandeln nicht zu beschaffen. 
Als Ersatz der Mandeln soll Erdnuß dienen. 
Raudnitz läßt 10—20 Erdnüsse abreiben, 
schälen, im Mörser zerreiben, den Brei mit 
etwas siedendem Wasser übergießen und unter 
Nachgießen von 100 ccm Wasser durch ein 
Leinwandsäckchen pressen, dann nach Bedarf 
süßen. Das gewonnene Präparat hat sich als 
sehr brauchbar erwiesen. 

Freyhan (Berlin). 


B. Hydro-, B&lneo- nnd Klimato- 
therapie. 

J. Bopp (Luzern), Cher die Wahl der ope¬ 
rativen oder der konservatl?en, speziell 
der Sonnenbehandlung bei der Knocheu- 
und Gelenktuberkulose. Schweiz. Korr. Bl. 
1914. Nr. 51. 

Das Thema stand zur Diskussion auf der 
Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie 1914. Nach Kopp eignen 
sich für Sonnenbehandlung sowohl die Anfangs¬ 
stadien der Gelcnktnberkulosen, die wegen der 
Geringgradigkeit der Symptome diesseits der 
Operabilität liegen, als auch die jenseits der 
Operabilität liegenden ausgedehnt fistulösen 
Formen, an die niemand mehr operativ heran¬ 
will. Bei Kindertuberkulosen soll die Operation 
möglichst eingeschränkt werden. Bei ab¬ 
geschlossenen Herden und fungösen oder mit 
Herden der Gelenkenden kombinierten Gelenk¬ 
tuberkulosen müssen in der Regel die Patienten 
entscheiden, ob sie einer jahrelangen konser¬ 
vativen Behandlung überantwortet oder ope¬ 
riert werden wollen. Vielfach wird man auch 
im Hinblick auf das Adjuvans der folgenden 
Sonnenhehandlung noch Fälle operieren, die 
man bis jetzt als inoperabel betrachtet hat. 
Die Erfahrung wird lehren, ob in gewissen 


Fällen, die bis jetzt typisch reseziert worden 
wären, schonendere Methoden sichere Aussicht 
auf Dauerheilung bieten, wenn unmittelbar 
nach der Operation die Sonnenbestrahlung ein¬ 
geleitet wird. 

Unter den Diskussionsrednern sei nur 
Kocher erwähnt, der seine Ansicht folgender¬ 
maßen formulierte: Zu Händen der Heliothera- 
peuten darf die Mahnung ausgesprochen wer¬ 
den, es ist nicht gerechtfertigt, ein so zuver¬ 
lässiges Mittel zur Abkürzung der Heilungs¬ 
dauer, wie eine gut überlegte chirurgische 
Operation es ist, selbst denen vorzuenthalten, 
denen die Mittel größere Opfer erlauben. Zu 
Händen der Chirurgen aber muß gefordert 
werden, daß sie nicht bloß ihre Operationen 
mit aller Sorgfalt durchführen, sondern nicht 
minder alles dran setzen, um Dauerheilungen 
in dem Sinne herbeizuführen, daß Rezidive und 
noch viel mehr neue Lokalisation der Tuber¬ 
kulose verhütet werden, indem mittels Helio¬ 
therapie oder deren Ersatzmethoden Erhöhung 
der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen 
bakterielle Gifte herbeigeführt und nicht bloß 
rasche, sondern auch dauernde Herstellung der 
Arbeitsfähigkeit erzielt wird. 

Roemheld (Hornegg). 

A. Roll!er (Leysin), L’hdliothdr&pte des 

Ostdo - Arthrites tuberculeuses. Schweiz. 

Korr. Bl. 1914. Nr. 51. 

Bericht über zehnjährige Erfahrungen mit 
Sonnenbehandlung im Hochgebirge, gemacht an 
2000 Kranken und kontrolliert an 4000 Röntgen¬ 
aufnahmen. Nach Rollier sind die Resultate 
der Heliotherapie denjenigen aller anderen 
Methoden überlegen, da die Lichtbehandlung 
weniger lokal wirkt, sondern im idealsten Sinne 
eine Allgemeinbehandlung der Tuberkulose dar¬ 
stellt. Deshalb erzielt sie auch in Fällen von 
Gelenktuberkulose, wo man mit einerAnkylosen- 
bildung bei jeder anderen Behandlungsmethode 
zufrieden sein müßte, noch brauchbare Gelenke. 
In Fällen unkomplizierter Gelenktuberkulose ist 
völlige Heilung, wie Röntgenbilder zeigen, die 
Regel; aber auch in Fällen mit sekundärer 
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Mischinfektion kommt es sehr häufig zu Resti¬ 
tutio ad integrum. 

Trotz seiner günstigen Erfolge im Hoch¬ 
gebirge gibt Rollier zu, daß die Freilicht¬ 
behandlung auch in der Ebene, auch in Städten 
mit gutem Resultat durchgeführt werden kann, 
wie besonders Bardenheuers Versuche in 
Köln beweisen. Um aber das Maximum des 
Erfolgs zu erzielen, empfiehlt sich, immer 
Sonnenbehandlung mit Orthopädie und konser¬ 
vativer Chirurgie zu verbinden. Rollier ist 
noch weitergegangen und hat in einer Höhen¬ 
lage von 1000 m Ackerbaukolonien für seine 
Chirurgisch-Tuberkulösen begründet, die er auf 
diese Art nutzbringend und unter hygienischen 
Bedingungen beschäftigt und zu leistungs¬ 
fähigen Menschen erziehen will. 

Roemheld (Hornegg). 


C. Elektro-, Licht- o. Röntgentherapie. 

Decker und H. v. Bernhard (München), 
Die Röntgentiefenbestrahlung bei Magen- 
nnd Dannkarzinomen. M. m. W. 1915. Nr. 3. 

Die Verfasser haben bei inoperablen Magen- 
und Darmkarzinomen (21 Fälle) Strahlendosen 
von 1775 bis 2400 X angewandt. Die bei 
dieserBehandlung gewonnenen Eindrücke lassen 
sich folgendermaßen zusammenfassen, wobei 
noch hinzuzufügen ist, daß Nebenerscheinungen 
außer einem vorübergehenden Mattigkeitsgefühl 
nicht zu beobachten waren. 

1. Die bisher angewandten geringen 
Strahlenmengen sind bei tiefsitzenden Karzi¬ 
nomen wirkungslos. 

2. Größere Mengen harter Röntgenstrahlen, 
in kürzeren Zeiträumen gegeben, haben zweifel¬ 
los auf tiefliegende (inoperable) Karzinome 
zerstörende Wirkung. 

3. Die bisherigen Bedenken bezüglich der 
Hautschädigung bei dieser intensiven Be¬ 
strahlung scheinen unbegründet zu sein. 

4. Auf Grund dieser Erfahrungen besteht 
für uns die Pflicht, bei jedem inoperablen 
Magen- und Darmkarzinom die intensivste 
Strahlentherapie zu versuchen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Eduard Stierlin (Basel), Die Röntgen¬ 
diagnose des Magenkarzinoms. Schweiz. 
Korr. Bl. 1915. Nr. 4, 5. 

Hauptmerkmale des Magenkrebses im 
Röntgenbild sind: Schattenaussparung, Form¬ 
veränderung des ganzen Magens infolge von 
Schrumpfungsprozessen (Streckung mit Ver¬ 


minderung der Hubhöhe) und Funktions¬ 
störungen. Bei Besprechung der Untersuchungs- 
methodik wird auf die Wichtigkeit der Auf¬ 
nahmen in verschiedenen Körperlagen hinge¬ 
wiesen. Der PyloruBkrebs ist charakterisiert 
durch den Füllungsdefekt der Pars pylorica 
und durch die Stenosenperistaltik; bei dem 
Karzinom der Pars media, das mit Vorliebe 
aus dem Pyloruskrebs sich weiter entwickelt, 
fällt die relative Starrheit des Magens, der oft 
Nieren- oder Sanduhrform mit breiter, unregel¬ 
mäßiger Einbuchtung zeigt, auf. Charakte¬ 
ristisch ist der Skirrhus oder die diffuse Kar¬ 
zinose der Magenwand. Der Magen ist dann 
zu einem engen starren Rohr umgewandelt, 
im Röntgenbild fällt die Kleinheit und die 
ganz abnorm rasche Entleerung des Magens 
auf. Für Kardiakrebs spricht der ungewöhnlich 
breite, nach unten unregelmäßig absetzende, 
vom Magenschatten durch eine Intermission 
getrennte Ösophagusschatten. Eine Reihe 
instruktiver Abbildungen sind der Arbeit, die 
eine geschickte Zusammenstellung des heutigen 
Standes unserer Kenntnisse von der Röntgen¬ 
diagnose des Magenkarzinoms darstellt, bei¬ 
gegeben. Roemheld (Hornegg). 


Otto Stiner (Bern), Die Quecksilberquarz- 
lampe im Dienste der Kriegschlrnrgie. 

Schweiz. Korr. Bl. 1915. Nr. 7. 

Die Versuche des Verfassers, Wasser durch 
ultraviolette Strahlen zu sterilisieren, ergaben 
folgendes: Eine moderne Quecksilberdampf¬ 
quarzlampe kann in der Stunde 100 1 voll¬ 
ständig steriles Wasser bzw. Kochsalzlösung 
liefern. Bis zur Durchflußgeschwindigkeit von 
100 Stundenlitern werden alle Mikroorganismen, 
auch die Sporen des Anthrax, Tetanus und 
des malignen Ödems restlos abgetötet. Wenn 
man das Wasser vor dem Passieren der Lampe 
durch einen regulierbaren Heizapparat auf 38° 
erwärmt, so ist es nach der Sterilisation voll¬ 
ständig gebrauchsfertig zur Verwendung als 
Infusion, Injektion, Spülflüssigkeit bei Eingriffen 
in die Körperhöhlen usw. 

Roemheld (Hornegg). 


A.Jesionek (Gießen), Lichtbehandlung des 
Tetanus. M. m. W. 1915. Nr. 9. 

Es werden vier Fälle von Tetanus mit¬ 
geteilt, die unter Lichtbehandlung (Quecksilber¬ 
quarzlampe) geheilt wurden. Der Zweck der 
Therapie war, möglichst rasch eine heftige 
Überschwemmung der Wunde mit entzündlichem 
Serum herbeizuführen. Befand sich die Wunde 
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im Zustande gesunder Granulationsbildung, so 
wurde dem Blaulicht der Vorzug gegeben. Bei 
verheilter Wunde exponierte man die Narben 
und die Umgebung. Die Behandlung wurde 
so lange fortgesetzt, bis die tetanischen 
Symptome einen unzweifelhaften Nachlaß er¬ 
kennen ließen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


F. de Quervain (Basel), Die Diagnose des 

Hagen« und Duodenalgeschwürs* Schweiz. 

Korr. Bl. 1914. Nr. 85, 36, 87. 

Ausführliches und erschöpfendes Referat, 
das aber mit Recht nur die Untersuchungs¬ 
methoden in Betracht zieht, die in der chirur¬ 
gischen Praxis wirklich allgemein verwendbar 
sind (z. B. nicht die Röntgenkinematographie 
oder -Stereoskopie). Hauptgewicht wird auf 
zahlreiche Röntgenaufnahmen in verschiedenen 
Stellungen und zu verschiedenen Zeiten gelegt. 
Besprochen werden das nicht stenosie- 
rende und nicht penetrierende Ulcus, 
für das meistens umschriebener Magenspasmus 
auf der Höhe des Geschwürs und, falls es in 
der Pylorusgegend sitzt, Sechsstundenrest 
spricht, das nicht stenosierende, pene¬ 
trierende Magengeschwür (Nischen¬ 
symptom nach Haudek), mit vorwiegendem 
Sitz an der kleinen Kurvatur, das steno- 
Bierende Ulcus (Sanduhrmagen, durch 
Atropin oder Papaverin nicht beeinflußbar, bei 
mediogastrischer Stenose; mechanische Stenose 
und Retention beim Sitz des Ulcus am Pylorus, 
sehr tiefe Kontraktionswellen, charakteristische 
Form des sich in die Breite dehnenden Magens), 
endlich das nicht stenosierende und das 
stenosierende Duodenalgeschwür. Be¬ 
züglich der Diagnose des Ulcus Duodeni sagt 
der Autor: Wenn Anamnese und klinischer Be¬ 
fund die Wahrscheinlichkeit eines Geschwürs 
nahelegen oder dasselbe durch Blutungen 
direkt beweisen, so schließen wir aus dem 
negativen Befund am Magen, daß das Geschwür 
wahrscheinlich am Duodenum sitzt Unsere 
Magengeschwürsdiagnose ist in der Regel eine 
positive, diejenige des Duodenalgeschwürs eine 
Diagnose per exclusionem. Sie setzt sich nach 
ihrer positiven Seite zusammen aus einer An¬ 
zahl von Zeichen (Spätschmerz, okkultes Blut, 
duodenale Magenmotilität, persistierender Duo- 
denalfieck, geringe Verschieblichkeit des Duo¬ 
denums), deren keines für sich allein beweisend 
ist und die nur durch ihr Zusammentreffen 
eine gewisse Bedeutung erlangen. — Mit der 
Gescbwarsdiagnostik hängt die Diagnostik 


der Verwachsungen zusammen. Sie können 
erschlossen werden aus abnormer Lage des 
Pylorus bei normal gefülltem Magen, aus zu 
geringer Verschieblichkeit des Pylorus bei 
Untersuchung in verschiedener Stellung und 
aus sonst unerklärbaren Formanomalien des 
Magens. 

Für Übergang eines Ulcus in Kar¬ 
zinom spricht neben den anderen klinischen 
und chemischen differentialdiagnostischen 
Zeichen vor allem das Symptom der Aus¬ 
sparung, also ein Minus von Schatten, während 
das Charakteristische des penetrierenden Ulcus 
die Nische, also ein Plus von Schatten, ist. 
Sehr schwierig ist die Diagnose des Duodenal¬ 
karzinoms. Wichtig sind indirekte Er¬ 
scheinungen, Verschluß des Choledochus oder 
Ductus pancreaticus, und im Röntgenbild ab¬ 
norme Duodenalfüllung mit unregelmäßiger Be¬ 
grenzung. — Auch für Beurteilung der Ope¬ 
rationsfolgen ist die moderne Röntgendiagnostik 
nicht zu entbehren. Ist nach Gastroenterstomie 
6 Stunden nach Einnahme der Kontrastmahlzeit 
noch nichts aus dem Magen ausgetreten, so 
liegt die Notwendigkeit eines neuen Eingriffes 
sehr nahe; ist der Verschluß auch nach 12 Stun¬ 
den trotz Lagewechsels noch ein völliger, so 
muß abermals operiert werden. Findet man um¬ 
gekehrt nach dieser Frist trotz großen Magen¬ 
restes den Darm teilweise gefüllt, so darf man 
zuwarten; das Hindernis wird sich wahrschein¬ 
lich von selbst heben. 

Spätstörungen nach Ulcusoperation be¬ 
ruhen meist auf neuer Geschwürsbildung, oder 
auf nervöser Basis. 

Jedem, der sich über den heutigen Stand, 
der Diagnostik des Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs orientieren will, sei die Lektüre der 
de Quervain sehen Arbeit, deren Inhalt in 
kurzem Referat nur andeutungsweise wieder¬ 
gegeben werden kann, warm empfohlen. 

Roemheld (Hornegg). 


O. Uffreduzzi, 11 radio e le sue applica- 
zioni terapeutiche* Min. med. Bd. 6. Nr. 23. 

Das Radium und seine Salze wirken teils 
durch die von ihnen ausgehenden Strahlen, 
die Radiation, teils durch die als ein Gas an¬ 
zusprechenden Emanationen. Die Radiation 
läßt sich in drei verschiedene Strahlengruppen 
(a, ß, y) zerlegen, die chemisch, physikalisch 
und biologisch Verschiedenheiten aufweisen 
und sich bei Einwirkung auf den tierischen 
Organismus besonders hinsichtlich ihrer Tiefen¬ 
wirkung unterscheiden. 
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Die therapeutische Bedeutung der Radium¬ 
strahlen beruht hauptsächlich auf ihrer biolo¬ 
gischen Wirkung. Diese betrifft in erster Linie 
die Fermente, die besonders durch die a-Strahlen 
beeinflußt werden. Außerdem ist eine Ein¬ 
wirkung der Emanationen auf die Fermente 
anzunehmen. Hinsichtlich der bakteriziden 
Wirkung des Radiums bestehen noch Zweifel, 
ob ein direkter Einfluß auf die Mikroorganismen 
oder ein indirekter auf die Nährböden anzu¬ 
nehmen ist. Auf die lebende Zelle wirken die 
Radiumstrahlen wahrscheinlich durch Ionisie¬ 
rung. Besonders wird der Zellkern betroffen, 
der die Fähigkeit der Kernteilung verliert. 
Die Zelle stirbt nicht ab, aber verliert die 
Fähigkeit, sich zu vermehren. Eine übermäßig 
starke Einwirkung der Radiumstrahlen — es 
kommen die /-Strahlen in Betracht — kann 
allerdings zum Absterben der Zelle führen, 
während eine ganz leichte Bestrahlung als 
Anreiz wirkt und die Zellteilung anregt und 
befördert. 

Therapeutisch bewährt haben sich die 
Radiumpräparate besonders bei Gicht und 
chronischem Rheumatismus, ferner bei Diabetes, 
Asthma, Arteriosklerose, besonders aber bei 
der Behandlung maligner Tumoren. Hier leistet 
die Radiotherapie besonders gute Dienste bei 
der Behandlung inoperabler Karzinome, bei 
Kachektischen sowie zur Verhütung von Re¬ 
zidiven nach Operationen. Die Radiumstrahlen 
treten hier mit den Röntgenstrahlen in Kon¬ 
kurrenz. Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


D. Serum- and Organotherapie. 

W. v. Gonzenbach (Zürich), Theorie und 
praktische Bedentnng der Wassermann- 
Reaktion. Schweiz. Korr. Bl. 1915. Nr. 6, 8. 

Die Wassermann sehe Reaktion ist nicht 
im serologischen Sinne spezifisch, aber klinisch 
in hohem Grade charakteristisch für Lues. Es 
gelingt auch durch Zusätze von Fettsäuren oder 
Aminosäuren zu negativem Serum in vitro 
dieses positiv reagierend zu machen. Die 
Euglobuline des normalen Serums geben isoliert 
positive Wassermann-Reaktionen, bei Anwesen¬ 
heit der Albumine ist die Reaktion negativ. 
Durch rein physikalische Veränderungen, 
Fällungen, Schütteln u. a. kann ein Wasser¬ 
mann-negatives in ein -positives Serum umge¬ 
wandelt werden. Es scheint die Reaktion so¬ 
mit an einen bestimmten Gleichgewichtszustand 
von Globulinen und Albuminen gebunden zu 
sein. Positive Wassermann-Reaktion muß als 


Anzeichen von Allgemeindurchseuchung mit 
Spirochäten aufgefaßt werden. Daher tritt sie 
durchschnittlich nicht vor der 6. Woche post 
infectionem auf. Besprechung der Methodik 
und der Resultate der Untersuchungen des Autors 
nach Wassermann bei den verschiedenen 
Formen von Lues und Metalues. Durch spezi¬ 
fische Behandlung läßt sich positive Wasser¬ 
mann-Reaktion in negative umwandeln. Früh¬ 
fälle werden leichter Wassermann-negativ, als 
Spätfälle mit über 3 Jahre zurückliegender 
Infektion. Große Neigung zu Rückschlägen. 
Je länger ein Patient negative Reaktion auf¬ 
weist, desto günstiger ist die Prognose. Ob 
dauernd negativ reagierende Patienten von 
Tabes und Paralyse verschont bleiben, wird 
man erst in Jahrzehnten sicher feststellen 
können. Roemheld (Hornegg). 

S. Stöcker jun. (Luzern), Über die Tor¬ 
bedingungen zur Anwendung der Hjpo- 
pbysenextrakte in der Geburtshilfe. 

Schweiz. Korr. Bl. 1914. Nr. 52. 

Hypophysenextrakte sollen in der Geburts¬ 
hilfe nur angewandt werden, wenn 1. Herz und 
Niere gesund sind, 2. die Uteruswand intakt 
ist, d. h. wenn die Anamnese vorausgegangene 
Kurettements und größere Gebärmutter¬ 
operationen ausschließen läßt, 3. wenn der vor¬ 
liegende Kindsteil in das Becken eingetreten 
und 4. der Muttermund verstrichen ist. 

Verfasser hat 50 Fälle nach diesen Prin¬ 
zipien behandelt und nie eine Störung bei 
Mutter und Kind gesehen. 

Roemheld (Hornegg). 

Hans Gngglsberg (Bern), Über Wehen¬ 
mittel. Schweiz. Korr. Bi. 1915. Nr. 2. 

Besprechung der künstlichen und natür¬ 
lichen Wehenmittel. Zu ersteren gehören 
Secale, dessen Angriffspunkt innerhalb der 
Uteruswand selbst gelegen ist. Die Isolierung 
des wirksamen Secale-Prinzips ist bis jetzt 
noch nicht gelungen. Ferner Hydrastis, das 
wie Strychnin auf das zentrale Nervensystem 
wirkt, und Chinin. Natürliche Wehenmittel 
sind Pituitrin, bei dessen Anwendung aber 
auch aus uns unbekannten Gründen Versager 
Vorkommen, und das in größeren Dosen leicht 
Tetanus des Uterus erzeugt, sowie Adrenalin, 
das zwar auf den überlebenden menschlichen 
Uterus stark erregend wirkt, trotzdem aber 
therapeutisch nicht zu gebrauchen ist, da es 
im Organismus sehr rasch zerstört wird, so daß 
eine anhaltende Wirkung ausbleibt. Auch 
Schilddrüse und Plazenta enthalten Stoffe, die 
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auf den Uterus kontraktionserregend wirken, 
während das Extrakt des Corpus luteum die 
Uterusbewegung zu hemmen scheint. 

Roemheld (Hornegg). 

Gustav Singer (Wien), Erfahrungen ans 
der letzten Dysenterieepidemie« M. m. W. 
1915. Nr. 6. 

Indem Verfasser über die Komplikationen 
und Behandlung (Heilserum, Normalpferde¬ 
serum, intravenöse hypertonische Kochsalz¬ 
injektionen) der Dysenterie an der Hand eines 
Materials von ca. 600 Patienten seine Er¬ 
fahrungen mitteilt, hebt er die diagnostische 
und prognostische Wichtigkeit der rekto- 
skopischen Untersuchung hervor. Für die 
Entscheidung, wann ein Ruhrkranker zu ent¬ 
lassen ist, erscheint die endoskopische Ex¬ 
ploration unerläßlich. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

R. Emmerich und 0. Loew, Weitere Mit¬ 
teilungen über erfolgreiche Behandlungen 
des Heufiebers« M. m. W. 1915. Nr. 2. 

An sehr günstig aussehender Kasuistik 
beweisen die Verfasser die aussichtsvolle 
Wirkung der ununterbrochen fortgesetzten Dar¬ 
reichung der 20%igen Chlorkalziumlösung. 
In den Monaten Oktober bis Februar wird bis 
auf die Hälfte der Dose herabgegangen. Eine 
Schädigung der Nieren bzw. eine Ablagerung 
von Kalk in diesen findet nicht statt. I 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). I 

Br. Bloch (Basel), Kritisches zur Yakzine- 
therapie der Gonorrhöe, zugleich experi¬ 
menteller Beitrag zur Begründung der 
„Ableitenden“ Therapie« Schweiz. Korr. 
Bl. 1914. Nr. 44. 

Die von Bruck inaugurierte intramuskuläre 
Vakzinationsbehandlung der Gonorrhöe stellt j 
nach Bloch einen erfreulichen Fortschritt dar, 
der besonders bei gewissen herdförmigen Korn- | 
plikationen,-in erster Linie bei Arthritis gonor¬ 
rhoica, dann auch bei Epididymitis zur Geltung 
kommt. Intravenöse Applikation der Gono¬ 
kokkenvakzine ist noch wirksamer, insbesondere 
wenn es zu kräftiger, sich in eintägigem Tem¬ 
peraturanstieg äußernder Reaktion kommt. Um 
festzustellen, ob es sich hierbei um eine 
spezifische Wirkung der Vakzine handle, hat 
Bloch 3 Fälle von sehr schwerer gonorrhöischer 
Arthritis mit intramuskulären Injektionen von 
Typhusvakzine behandelt und im Anschluß an 
die fieberhafte Allgemeinreaktion deutliches 
Nachlassen aller arthritischen Symptome und 


schließlich völlige Heilung gesehen. Es ergibt 
sich also, daß ganz spezifisch bedingte Krank¬ 
heitszustände durch Reaktionen, die mit der 
Genese dieser Zustände in keinerlei spezifischer 
Beziehung stehen, ebensogut zu beeinflussen 
sind, wie durch spezifische, auf das ursprüng¬ 
liche Antigen abgestimmte Maßnahmen. Solche 
heterogene Beeinflussungen — die viel ge¬ 
schmähte „Ableitungstherapie“ ist ja im Grunde 
nichts anderes — sind auch sonst bekannt; 
die Blochschen Versuche liefern aber einen 
besonders lehrreichen experimentellen Beitrag 
zur modernen Begründung dieser alten deri¬ 
vativen Therapie. Roemheld (Hornegg). 

AdolfOswald (Züricb), Nachtrag zu meinem 
Aufsatz über die Behandlung des endemi¬ 
schen Kretinismus. Schweiz. Korr. Bl. 1914. 
Nr. 43. 

Empfehlung des Thyrakrins, eines reinen 
Jodthyreoglobulins. Aufforderung an die 
Kollegen, ihre Erfolge und Mißerfolge bei der 
Organtherapie des endemischen Kretinismus 
mitzuteilen. Von Mißerfolgen sollte man aber 
nur sprechen und demgemäß die Therapie als 
wirkungslos erst dann aufgeben, wenn bei 
einem Patienten im Frühjahr oder im Sommer 
in längstens 3 Monaten an der Meßplatte kein 
Wachstum zu registrieren ist. 

Roemheld (Hornegg). 

F. Feer (Zürich), Die kleinpapulösen Haut- 
Tuberkulide beim Kinde« Schweiz. Korr. Bl. 
1914. Nr. 39. 

Während von den verschiedenen Formen 
der Hauttuberkulose Lupus und verruköse 
Tuberkulose mehr beim Erwachsenen Vor¬ 
kommen, finden sich beim Kind häufiger Skro- 
fuloderma und kleinpapulöse Hauttuberkulide. 
In den ersten Lebensjahren sind letztere die 
häufigste Erscheinungsform der Hauttuber¬ 
kulose. Es handelt sich um 1—2 mm breite, 
flache rötliche Papeln, zum Teil mit leicht ge¬ 
rötetem flachem Hof. Beim Anspannen der 
Haut zeigen sie meistens eine glänzende hell¬ 
gelbe Scheibe innerhalb eines bräunlichen Hofes. 
Im Zentrum der Scheibe befindet sich gewöhn¬ 
lich eine gelbbraune oder dunkle Borke, die 
sich leicht wegkratzen läßt und dann ein deut¬ 
liches Grübchen hinterläßt. Langsam nehmen 
die Papeln mehr und mehr Hautfarbe an, die 
glänzende hyperkeratotische Scheibe sinkt all¬ 
mählich ins Hautniveau zurück, häufig hinter¬ 
bleibt ein ganz flaches Närbchen an der Stelle 
der Delle als Zeichen der dort stattgehabten 
trockenen Nekrose der Haut. Juckreiz fehlt 
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immer. Lokalisiert sind die kleinpapulösen 
Tuberkulide besonders an den Oberschenkeln, 
in der Glutäal- und Kreuzbeingegend und auf 
der Streckseite der Oberarme. Der Charakter 
der Affektion ist gutartig, weder progressiv 
noch aggressiv, doch gestattet sie stets die 
Diagnose einer aktiven Tuberkulose. 

Roemheld (Hornegg). 

C. A. Hegner (Jena), Ober das Vorkommen 
von Schntzfermenten bei Augenerkran¬ 
kungen. Schweiz. Korr. Bl. 1914. Nr. 41. 

Entsprechend den von Abderhalden ge¬ 
fundenen Tatsachen mußte man annehmen, daß, 
wenn bei krankhaften Prozessen im Auge Zellen 
oder Zellprodukte als blutfremde Stoffe in den 
Kreislauf übergehen, spezifische Schutzfermente 
gegen die aus dem Auge stammenden Stoffe 
nachzuweisen sind. Hegner hat diesbezügliche 
Versuche bei sympathischer Ophthalmie, bei 
Iridocyclitis und bei Uveaerkrankungen nicht 
traumatischer Natur angestellt. Alle Fälle von 
frischer sympathischer Ophthalmie und alle 
Fälle von Iridocyclitis nach perforierender Ver¬ 
letzung ergaben das Vorhandensein von Abwehr¬ 
fermenten im Kreislauf, während nicht trauma¬ 
tische Uveaerkrankungen und abgelaufene sym¬ 
pathische Ophthalmie negativen Ausfall der 
Probe ergaben. Verfasser konnte ferner zeigen, 
daß die nacbgewiesene Fermentwirkung sich 
auf die Uveazelle als solche bezieht und für 
diese spezifisch ist, und daß offenbar dem 
Pigment bei diesen Vorgängen keine besondere 
Bedeutung zukommt. Bei Starkranken fand 
Hegner keine spezifischen Schutzfermente 
gegen Linseneiweiß; desgleichen war das 
Resultat negativ bei Hornhauterkrankungen. 

Roemheld (Hornegg). 


€• Arnd und F. Krumbein (Bern), Zur 
Prophylaxe des Tetanus. Schweiz. Korr. 
Bl. 1914. Nr. 48. 

Bei der Unsicherheit der Tetanusantitoxin- 
Behandlung wird auf Grund von Tierexperi¬ 
menten, die im Schweizerischen Serum- und 
Impfinstitut Bern angestellt wurden, prophy¬ 
laktische Anwendung der Baccelli sehen 
Karboltherapie, wenn möglich zusammen mit 
dem Antitoxin, empfohlen. Am einfachsten 
gibt man jedem Verletzten, bei dem man die 
geringste Ursache hat, zu befürchten, daß er 
Tetanus bekommen könne, intern 4 —6 g Salol 
pro die. Roemheld (Hornegg). 


Julius Schütz, Bemerkung zur Magnesium¬ 
sulfatbehandlung des Tetanus. M. m. W. 

1915. Nr. 4. 

Auf Grund des Studiums der Magnesium¬ 
narkose bei Kaninchen, mit welcher parallel 
eine weitgehende Senkung der Körpertempe¬ 
ratur einhergeht, läßt sich behaupten, daß die 
Einwirkung auf die Körpertemperatur in den 
erwähnten Versuchen den feinsten quantitativen 
Indikator für die Magnesiumwirkung darstellt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Walther Straub (Freiburg 1. Br.), Tetanus¬ 
therapie mit Magnesiumsulfat. Erfahrungen 
am tetanuskranken Menschen bei intravenöser 
Einführung des Magnesiumsulfats. M. m. W. 
1915. Nr. 10. 

Durch intravenöse Einführung des Magne¬ 
siumsulfats wird die im Krampfe befindliche 
Muskulatur vor der normalen gelähmt, und 
zwar nicht vollständig, sondern nur bis zu 
ihrer normalen Funktionsfähigkeit. Die nötige 
Dosis - Einfließgeschwindigkeit der optimalen 
Wirkung muß in jedem Falle ausprobiert 
werden. Es wurden bisher Mengen zwischen 
50 und 150 ccm in 2 Minuten pro Infusion 
(3 % ige Lösung) verwendet. Die therapeu¬ 
tischen Erfahrungen sind günstig, die Technik 
macht keine Schwierigkeit. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Piorkowski (Berlin), Zur Prophylaxe gegen 
Tetanus. M. m. W. 1915. Nr. 7. 

Durch abgetötete, getrocknete und pulveri¬ 
sierte Reinkulturen der Tetanusbazillen läßt 
sich bei infizierten Mäusen ein so sicherer 
Schutz gegen Tetanus erzielen, auch noch 
16—24 Stunden nach der Infektion, daß die 
Erwartung eines gleichen Effekts beim Menschen 
berechtigt erscheint. Das Pulver könnte un¬ 
mittelbar nach dem Erhalten der Wunde auf¬ 
gestreut oder später im Lazarett eine Injektion 
des bakterienfreien Extraktes vorgenommen 
werden. Die anaphylaktischen Zufälle, wie sie 
bei Serumimpfung Vorkommen, dürften auf 
diese Weise ausgeschaltet werden. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Yolgt (Dresden), Serumexanthem nach 
Tetanusantitoxininjektion. M. m. W. 1915. 
Nr. 9. 

Exanthem am zehnten Tage nach prophy¬ 
laktischer subkutaner Injektion von 20 A.-E. 
Tetanusantitoxin „Höchst“. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Remund, Bericht über den Verlauf der 
Militär-Impfungen anläßlich der Pocken¬ 
fälle in der Kaserne Aarau. Schweiz. 
Korr. Bl. 1914. Nr. 48. 

Unter 479 Mann befanden sich 191 nie ge¬ 
impfte. Die Impfreaktion, die mit dem 5. Tage 
einsetzte, zeitigte sehr hohe Krankenzahlen. 
Auf die zum erstenmal Vakzinierten kamen 
8,8 mal so viel Krankentage, als auf die Re- 
vakzinierten. Nur 39 unter den 191 erstmals 
Geimpften konnten während der Tmpfreaktions- 
zeit ununterbrochen ihren Dienst versehen. 
[Vergleicht man damit die geringen Be¬ 
schwerden, die unsere zu Beginn des Krieges 
geimpften Soldaten zeigten, so leuchtet der 
große Vorzug der Revakzinationsbestimmungen 
unseres Impfgesetzes ein. Ref.] 

Roemheld (Hornegg). 

L. Bossart (St. Gallen), Über eine Ekzem- 
Haus-Endemie nach Vakzination. Schweiz. 
Korr. Bl. 1914. Nr. 45. 

E. Feer (Zürich), Über eine Ekzem-Haus- 
Endemie nach Vakzination. Schweiz. Korr. 
Bl. 1914. Nr. 49. 

Bossart beobachtete in der St. Gallener 
Krippe bei 23 Kindern im Anschluß an Vakzi¬ 
nation Ekzem, das er nach der Zeit des ge¬ 
häuften Auftretens unmittelbar nach der 
Impfung, ferner nach der Lokalisation des 
Ausschlages an den für die Hände leicht zu¬ 
gänglichen Körperstellen, und endlich, weil 
vereinzelt Narbenbildung ähnlich wie bei Impf¬ 
pusteln beobachtet wurde, in ursächlichen 
Zusammenhang mit der Impfung bringt. Zur 
Vermeidung solcher Vorkommnisse wird emp¬ 
fohlen, alle Kinder mit Ekzem und Skrofulöse 
von der Impfung zurückzustellen, in Anstalten 
internierte Kinder möglichst vor Ablauf des 
ersten Lebensjahres zu impfen, bei Kindern, 
die später geimpft werden müssen, einen Deck¬ 
verband an der Impfstelle anzulegen und Ekzem¬ 
kranke von den Impflingen innerhalb einer 
Krippe möglichst abzusondern. 

Feer hält es nach der Bossartschen Be¬ 
schreibung des beobachteten Ekzems für wahr¬ 
scheinlich, daß es sich um eine Epidemie von 
Impetigo contagiosa gehandelt hat. 

Roemheld (Hornegg). 

Ludwig Hirsch fei d (Zürich), Vererbungs- 
Probleme ln der Immunitätsforschung. 

Schweiz. Korr. Bl. 1914. Nr. 47. 

In seiner Antrittsvorlesung behandelt der 
Verf. die Frage, ob wir bestimmte individuelle 
Eigenschaften des Blutes zu charakterisieren 


vermögen, und welchen Gesetzen die Vererbung 
solcher Bluteigenschaften unterliegt Immuni¬ 
siert man eine Ziege mit Ziegenblut, so erhält 
man unter gewissen Bedingungen Antikörper, 
die sich im Gegensatz zu Antikörpern, die in 
einer fremden Tierart erzielt wurden, dadurch 
auszeichnen, daß sie nicht mit den Blutkörper¬ 
chen aller Ziegen reagieren, sondern daß sie 
eine Auswahl treffen. So sind wir in den Stand 
gesetzt, gewisse biochemische Strukturen des 
Blutes zu erkennen, die nicht bei allen Indi¬ 
viduen der betreffenden Art angetroffen werden. 
Auch beim Menschen kann man neben art¬ 
spezifischen Bestandteilen gruppen spezifische 
unterscheiden. Es ist dem Verf. sogar ge¬ 
lungen, durch Absorption tierischer Sera mit 
verschiedenen Menschenblutsorten eine indi¬ 
viduelle Diagnostik des Blutes vorzunehmen. 
In ausgedehnten Untersuchungen, die sich auf 
72 Familien mit 350 Personen erstreckten, 
zeigte er, daß weder eine gruppenspezifische 
Blutstruktur A, noch eine Struktur B bei den 
Kindern vorkamen, wenn sie bei den Eltern 
nicht gefunden wurden. Wenn beide Eltern 
eine Struktur besaßen, so konnte sie bei den 
meisten Kindern nachgewiesen werden. Doch 
gab es seltene Ausnahmen. Wenn einer der 
Eltern eine Eigenschaft besaß, so war sie auch 
bei einem Teil der Kinder nachzuweisen, nicht 
aber bei allen. Auf Grund dieser Tatsachen 
war es möglich, in manchen Fällen auch ge¬ 
richtlich eine Entscheidung zu treffen, ob der 
betreffende Mann Vater eines hinsichtlich seiner 
Abstammung zweifelhaften Kindes war oder 
nicht. 

Die vom Verf. untersuchten Probleme sind 
indessen sehr kompliziert, da ja die Vererbung 
der gruppenspezifischen Strukturen eine dis¬ 
kontinuierliche ist, indem in Ausnahmefällen 
eine Eigenschaft bei den Kindern fehlt, auch 
wenn sie bei den Eltern vorhanden war. Es 
gilt auch bezüglich dieser gruppenspezifischen 
Blutstrukturen das MendeIsche Vererbungs¬ 
gesetz, und zwar dürfen nach dem Autor die 
Eigenschaften A und Nicht-A, B und Nicht-B 
als miteinander mendelnde Vererbungseinheiten 
auf gef aßt werden. Roemheld (Hornegg). 


Wechselmann (Berlin), Über Salrarsan- 
natriuni. M. m. W. 1915. Nr. 6. 

Mit dem im Wasser leicht löslichen Sal- 
var8annatrium(mit rund 20% Arsengehalt) lassen 
sich in frischen Fällen so gut wie ausnahmslos 
bei Dosen von 0,3 bis 0,45 und Gesamtdosen 
von 4 bis 6 g Verschwinden der klinischen 
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Erscheinungen, negative Wassermannreaktion 
im Serum und in etwa 93% negative Reaktionen 
(Zellen, Tandy, Gold, Nonne, Wassermann) 
erreichen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Georg L. Dreyfus (Frankfurt a. M.), Sal- 
Tarsannatrlum und seine Anwendung in 
der Praxis. M. m. W. 1915. Nr. 6. 

Salvarsannatrium ist in der Anwendungs¬ 
weise ebenso bequem zu handhaben wie Neo- 
salvarsan und besitzt die gleiche Wirksamkeit 
wie Altsalvarsan; es eignet sich zur ambu¬ 
lanten Behandlung. Bei 450 Injektionen, von 
denen 100 ambulant vorgenommen wurden, 
waren nennenswerte Störungen nicht zu beob¬ 
achten. Schilderung der Technik und eines 
zur Wassersterilisierung ausgezeichneten Berg¬ 
kristallapparats. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Joh. Fabry, Über intravenöse Behandlung 
des Lupus mit Kupfersalvarsan. M. m. W. 

1915. Nr. 5. 

Das intravenös bei sechs Fällen einver¬ 
leibte, sonst gut vertragene Mittel hatte weder 
eine Herdreaktion noch irgendeine günstige 
therapeutische Beeinflussung des Lupus im 
Gefolge. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Job. Fabry und Johanna Selig, Über die 
Behandlung der Syphilis mit Kupfer¬ 
salvarsan. M. m. W. 1915. Nr. 5. 

Die Lösung des Präparats ist sehr kom¬ 
pliziert; es wird gut vertragen und üble Nach¬ 
wirkungen wurden bei 56 Fällen nicht be¬ 
obachtet Es beeinflußt schnell und sicher alle 
Stadien der Lues, obgleich die angewandte 
Arsenmenge eine bedeutend geringere ist als 
bei allen anderen Salvarsanpräparaten; den 
geringen Arsengehalt darf man als einen ganz 
besonderen Vorzug hinstellen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

v. Linden, Die Wirkung der Kupferbehand¬ 
lung auf das tuberkulöse Meerschwein. 

M. m. W. 1915. Nr. 4. 

Den Mißerfolg der Kupfertherapie bei tuber¬ 
kulös infizierten Meerschweinen, wie er von 
Moewes und Jauer beobachtet wurde, bezog 
der Verfasser darauf, daß seitens jener Nach¬ 
untersucher die Kupferdosen zu gering und die 
Bazillenstämme sehr viel virulenter gewählt 
wurden, und die Einwirkungszeit des Mittels 
auf den Krankheitsprozeß viel beschränkter war. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Petruschky(Danzig), Zur weiteren Nutzbar¬ 
machung der perkutanen Immunisierung. 

M. m. W. 1915. Nr. 5. 

Die immunisierende Wirkung spezifischer 
Elemente bei perkutaner Applikation spielt 
nicht nur bei Tuberkulose, sondern auch bei 
Prophylaxe gegen dieselbe und bei den 
mischinfizierenden Bakterieninfektionen eine 
Rolle. Die Inunktionsprophylaxe könnte auch 
gegen Ruhr, Typhus und Cholera von Be¬ 
deutung werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

H. Stieve (München), Beobachtungen bei der 
Typhusschutzimpfung mit dem Russelschen 
Impfstoff. M. m. W. 1915. Nr. 7. 

Die Typhusschutzimpfung mit dem Russel¬ 
schen Impfstoff schadet in keinem Falle und 
verursacht im allgemeinen nur ganz un¬ 
bedeutende Unannehmlichkeiten. Das Blut¬ 
serum der Geimpften zeigt die gleichen Eigen¬ 
schaften wie das von Leuten, die eine Typhus¬ 
erkrankung durchgemacht haben, was einen 
Beweis für die Erzeugung der Schutzwirkung 
durch die Impfung abgibt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

R. Staehelin (Basel), Über einige Typhus¬ 
falle aus dem Militärdienst. Schweiz. Korr. 
Bl. 1915. Nr. 7. 

Bericht über 15 Typhusfälle mit großer 
Verschiedenartigkeit deB Verlaufs; zahlreiche 
abortive Fälle, so daß die Diagnose nur mit 
Hilfe der Agglutination gestellt werden konnte. 
Im Blut wurden nur einmal Typhusbazillen 
gefunden. Paratyphus war niemals nachzu¬ 
weisen. Eine einheitliche Infektionsquelle 
konnte nicht nachgewiesen werden. 

Roemheld (Hornegg). 

Hermann LUdke (Würzburg), Die Behand¬ 
lung des Abdominaltyphus mit intra¬ 
venösen Injektionen von Albumosen. 

M. m. W. 1915. Nr. 10. 

Durch intravenöse Injektion von Koli- 
bouillonkultur bzw. von Deuteroalbumose 
(Merck) trat bei 22 Fällen von Typhus 7 mal 
eine kritische Entfieberung sofort auf, an die 
sich die Heilung ohne weitere Komplikationen 
anschloß. In 3 Fällen zeigte sich eine rasch 
absinkende Temperaturkurve, die in 2—3 Tagen 
nach der Einspritzung zur Norm zurückkebrte. 
Bei 9 Fällen ging die Temperatur in 5—11 Tagen 
herunter. In 3 Fällen war überhaupt keine 
Wirkung der intravenösen Injektionen fest¬ 
zustellen. In mehr als der Hälfte der Fälle 
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war eine Abkürzung des Krankheitsprozesses, 
eine schnellere Abheilung der organischen 
Schädigungen erweislich. Peptonlösung zeigte 
sich wirkungslos. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

A. Wolff-Bisner, Warum die Gruber-Wldal- 
sehe Probe zurzeit für die Typhusdiagnose 
unverwendbar ist. M. m. W. 1915. Nr. 7. 

Da die überwiegende Mehrzahl der Fälle, 
die eine ruhrartige Erkrankung durcbgemacht 
haben, eine hohe (bis 1:200) Agglutination mit 
Typhus- und Paratyphus zeigen, kann jetzt dem 
Gruber-Widal nicht die diagnostische Bedeutung 
beigemessen werden, die ihm sonst ganz un¬ 
bestritten zukommt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Harry Königsfeld (Freiburg i. Br.), Eine 
neue einfache Methode zum beschleunigten 
Typhusbazillennachweis in kleinen Mengen 
Blut. M. m. W. 1915. Nr. 4. 

Man braucht nur 3—5 Tropfen Blut für 
jedes Röhrchen. 

Durch „Anreicherung“ der Typhusbazillen 
in Galle, Benutzung fester Nährböden und 
Differenzierung in einem Akte gelang es bei 
16 Fällen von Typhus 14 mal nach 12 bis spä¬ 
testens 18 Stunden ein einwandfreies positives 
Resultat zu erhalten, wobei die Anstellung der 
Agglutination mit inbegriffen war. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Harry Könlgsfeld (Freiburg I. Br.), Ein 
neues Prinzip der Serumtherapie bei In¬ 
fektionskrankheiten, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Typhus abdominalis. 

M. m. W. 1915. Nr. 8. 

Verfasser geht von der Anschauung aus, 
daß ein Idealserum zur passiven Immunisierung 
das eigene Serum des an einem infektiösen 
Leiden Erkrankten darstellt. Das bei Typhösen 
zu einer Zeit, wo ein hoher Titer der Widal- i 
sehen Reaktion vorhanden ist, entnommene j 
Serum wird zu täglichen Injektionen von ' 
2,5—4,0 ccm verwendet. Bei 18 Fällen von j 
Typhus war das therapeutische Resultat be- | 
züglich der Bekämpfung des Fiebers und der , 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens viel- | 
versprechend. Bei sehr schweren Fällen wird, 
wenn nach 3—4 Tagen unter dem Eigenserum 
keine Wirkung zu sehen ist, Rekonvaleszenten¬ 
serum, zum mindesten dieses neben dem Eigen¬ 
serum verwendet. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Th. Bumpel, Die Dysenterieerkrankungen 
der KrlegSTerwundeten im allgemeinen 
Krankenhans Barmbeck. M.m.W. 1915. Nr. 6. 

Das Hauptkontingent der Flexnerruhr- 
infektionen betraf Verwundete in Nordfrankreich, 
dann folgten der Zahl nach solche in Nord¬ 
belgien und Rußland. Neben bakteriologischen 
Befunden, den Flexnertypus betreffend, wird 
auf die Bedeutung der Dauerausscheider die 
Aufmerksamkeit gelenkt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Fleischmann nnd Salecker, Versuche 
über die Beeinflussung des Purinstoff¬ 
wechsels durch die Sekrete der Drüsen 
mit innerer Sekretion. Zschr. f. klin. M. 
Bd. 80. S. 456. 

Verfütterte Nukleinsäure wird vom Hunde 
annähernd quantitativ im Harn ausgeschieden. 
Dies Verhalten ändert sich bei gleichzeitiger 
Pituitrinzufuhr, wodurch eine Verminderung 
und Verzögerung der Allantoinausscheidung 
hervorgerufen wird. Pituitrin, einem purinfrei 
ernährten Tier injiziert, bedingt häufig eine 
geringe Vermehrung des Allantoins mit nach- 
! folgender Senkung. Beim hungernden Tier 
tritt dieser Allantoinanstieg nicht mehr ein. 
Adrenalin bewirkt, in nicht zu kleinen Dosen 
injiziert, eine erhebliche Steigerung der Allan¬ 
toinausscheidung, ohne Steigerung der Gesamt¬ 
stickstoffausscheidung. Eine entgegengesetzte 
Wirkung zeigte sich nach Phloridzininjektionen, 
wo der Gesamtstickstoff erheblich steigt ohne 
Vermehrung des Allantoins. Bei Tieren ohne 
Schilddrüse wird verfütterte Nukleinsäure in 
verminderter Menge ausgeschieden. Jodothyrin- 
zufuhr bewirkt eine Verminderung der Allan¬ 
toinausscheidung im Stadium des starken 
Eiweißzerfalles. Paraglandol - (Epithelkörper- 
chen-)zufubr hat eine unregelmäßige Einwirkung. 
Beim Hungertier wurden zugefühtte Purinbasen 
in wesentlich verminderter Menge ausgeschie¬ 
den (wahrscheinlich Retention). Überschüssige 
Flüssigkeitszufuhr bewirkt eine beträchtliche 
Steigerung der Allantoinausscheidung. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

E. Verschiedenes. 

K. Kottmann (Bern), über neue Arsen- 
Selenrerbindungen zu tberapeutlscben 
Zwecken. Schweiz. Korr. Bl. 1914. Nr. 42. 

Verfasser hat eine Reihe neuer chemisch¬ 
pharmakologischer Verbindungen dargestellt, 
die durch Kupplung von diazotiertem Atoxyl 


Digitized b 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



158 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


mit Azokomponenten entstanden Bind, welch 
letztere einen Selensäurerest tragen. Klinische 
Versuche wurden besonders mit Phenylarsin- 
saureazoresorcinselenosäure angestellt, die, 
innerlich in Dosen von 2 mal täglich 0,01 ge¬ 
geben, in bezug auf den Ernährungszustand 
gute Arsen-Selenwirkung zeigte. Das Präparat 
ist in Pulverform unbegrenzt haltbar. Da Arsen 
und Selen gleichsinnige pharmakologische End¬ 
effekte haben, glaubt Kottmann diese Kom¬ 
bination überall da empfehlen zu dürfen, wo 
ein besonders wirksames und doch gut verträg¬ 
liches Arsenpräparat angezeigt ist 

Roemheld (Hornegg). 

Emil Bürg! (Bern), Das Opiumproblem. 

Schweiz. Korr. Bl. 1914. Nr. 43. 

Bis in die neueste Zeit hielt man die 
pharmakologischen Wirkungen von Opium und 
Morphium für wesensgleich und sah im Opium 
im wesentlichen ein unreines Morphium. Erst 
seit der Darstellung des Pantopons, das ein 
von Ballaststoffen befreites Opium ist, und 
des morphinfreien Pantopons konnte man die 
Wirkungen erstens der sämtlichen Opium¬ 
alkaloide, zweitens der gleichen Substanzen 
ohne Morphium und drittens des Morphiums 
gesondert studieren und untereinander ver¬ 
gleichen. Dabei zeigte sich bezüglich der 
zentralen Wirkungen, daß den sämtlichen 
Opiaten dem Morphium gegenüber folgende 
Vorteile zukommen: 

1. sie lähmen im Vergleich zu ihrer nar¬ 
kotischen Kraft das Atmungszentrum weniger; 

2. sie lösen den Brechakt weniger häufig 

und weniger leicht aus. Aber auch in der 
peripheren, der antiperistaltischen Wirkung 
sind Unterschiede vorhanden, indem die Opium¬ 
präparate, vor allem das papaverinhaltige 
Pantopon auch als die Peristaltik beruhigende 
Substanzen vor dem Morphium den Vorzug 
verdienen. Roemheld (Hornegg). 

W. R. Heß, Die Wärme Im Energiehaushalt 
des Organismus. Schweiz. Korr. Bl. 1914. 
Nr. 41. 

Wärme wird unserem Körper entzogen 
durch Leitung, Strahlung und Verdunstung. Der 
Gesamt-Wärmeverlust eines Erwachsenen 
beträgt nach Rubner in 24 Stunden 2700 Ka¬ 
lorien. Wärmebildung findet vor allem in 
den Muskeln und ferner in den Drüsen, nament¬ 
lich in der Leber statt. Es handelt sich dabei 
um Verbrennungswärme infolge von Oxydations¬ 
vorgängen. Entsprechend der bei Verbren¬ 
nungen außerhalb des Körpers entstehenden 


Wärmemenge sind in die Wärmebilanz ein¬ 
zusetzen 9,3 Kalorien pro Gramm dissimilierten 
Fettes und je 4,1 Kalorien pro Gramm Kohle¬ 
hydrat oder Eiweiß. Berechnet man die kalo¬ 
rischen Leistungen im Energiehaushalt des 
Körpers in mechanischem Maß, so würde der 
tägliche Wärmeverlust eines mittelgroßen Men¬ 
schen über 1000000 mkg betragen. Ein körper¬ 
lich arbeitender Mann leistet aber in Wirklich¬ 
keit in achtstündigem Arbeitstag durchschnitt¬ 
lich nur 300 000 mkg. Die Wärmeabgabe er¬ 
fordert also die größeren Energiebeträge, so 
daß die Hauptmasse der für energetische Zwecke 
verbrauchten Nahrung zur Wärmebildung heran¬ 
gezogen wird. Dadurch kommt der Gesamt¬ 
energieumsatz in ausgesprochene Abhängigkeit 
von der Körperoberfläche. So werden von einem 
Individuum relativ um so größere energetische 
Leistungen verlangt, je kleiner es ist. Bei Ent¬ 
stehung irgendeiner Energieform aus einer 
anderen, z. B. aus der potentiellen Energie der 
Nahrung, wird nie die ganze in Umsatz ge¬ 
langende Menge in die gewünschte Energieform, 
z. B. mechanische Arbeit, übergeführt, sondern 
nur ein Bruchteil. Der andere Bruchteil 
erscheint als Wärme. So ist das Auftreten 
der Wärme im wesentlichen eine Folgeerschei¬ 
nung anderer energetischer Erscheinungsformen. 
Nur außerordentliche Wärmeverluste stellen 
eine energetische Leistung dar, welche in ihrer 
ökonomischen Bedeutung z. B. einer mecha¬ 
nischen Leistung zur Seite zu stellen sind. 
Die normalen Wärmeausgaben können 
mit Wärme als Nebenprodukt gedeckt 
werden. Die Abhängigkeit des Gesamt¬ 
energiehaushaltes von der Körperoberfläche 
kommt nicht zustande durch direkte Heran¬ 
ziehung der Hauptmasse der Nahrungsmenge 
zur Deckung der kalorischen Verluste, sondern 
durch Auf finden des energetisch zweck¬ 
mäßigsten Zustandes, wo sämtliche spezi¬ 
fischen Organleistungen im Körper gerade so 
viel Wärme als Nebenprodukt erscheinen 
lassen, als den durchschnittlichen Wärme¬ 
ausgaben entspricht. 

Roemheld (Hornegg). 


Otto Steiger (Zürich), Pathologie der 
Leberfunktionen und moderne funktionelle 
Prüfungsmethoden. Schweiz. Korr. Bl. 
1914. Nr. 33, 34. 

Die modernen funktionellen Prüfungs¬ 
methoden beruhen auf rein chemischen Grund¬ 
lagen, auf den synthetischen Fähigkeiten der 
Leber, auf dem Einfluß der Leber auf den 
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Urobilinkreislauf und namentlich auf dem Kohle¬ 
hydratstoffwechsel. Eine einzelne Funktions- 
Prüfung mit einer bestimmten Methode gibt uns 
nur darüber Aufschluß, ob gerade diese betr. 
Funktion der Leberzelle intakt ist oder nicht; 
über die anderen Funktionen der Parenchym¬ 
zellen sagt sie uns aber nichts aus. Leber¬ 
insuffizienz darf erst diagnostiziert werden aus 
der Koinzidenz alimentärer Galaktosurie, ali¬ 
mentärer Lävulosurie (unter gleichzeitiger Kon¬ 
trolle durch die Zuckerbestimmung im Blut¬ 
plasma) mit pathologischer Harnurobilinurie 
und positiver Kampfer - Glykusonsäureprobe. 
Ausführliche und kritische Besprechung aller 
dieser Methoden; für den praktischen Arzt ist 
speziell die leicht auszuführende Prüfung auf 
Urobilinurie von größter Bedeutung. 

Roemheld (Hornegg). 

Frey (Zürich), Erfahrungen über Kropf¬ 
behandlung In der Infanterie-Rekruten¬ 
schule 1/5* 1914. Schweiz. Korr. Bl. 1914. 
Nr. 48. 

Vergleichende Behandlung des Kropfes bei 
46 Rekruten, teils mit Einreibung von Jodkali¬ 
salbe, teils mit innerer Darreichung von 1 bis 
3 Stück Jodtropontabletten. Aus der Abnahme 
des Halsumfangs bei intern behandelten Stru¬ 
men um durchschnittlich 2,2 cm, während die 
extern behandelten Fälle im Durchschnitt 1,4 cm 
Abnahme zeigten, wird geschlossen, daß die 
innere Kropf behandlung vorzuziehen sei, zumal 
sie den Dienstbetrieb nicht im geringsten störe. 
Verfasser hofft auf diese Art die Zahl der 
wegen Struma Untauglichen erheblich herab- 
drücken zu können. 

Roemheld (Hornegg). 

F. Diebold (Zürich), Stimme und Stimm¬ 
bildung. Schweiz. Korr. Bl. 1914. Nr. 49 
und 50. 

Interessanter Vortrag über gesang- und 
sprachtechnische Fragen. Während die Phonetik 
sich hauptsächlich mit dem Studium der Ent¬ 
stehungsweise der Laute befaßt, verlangt die 
Physiologie des Gesanges mehr Kenntnisse 
über die Verhältnisse der Resonanz, der Ton¬ 
stärke und der Tonhöhe; Erörterung der hierher¬ 
gehörigen Fragen vom Standpunkt des Hals¬ 
spezialisten aus und unter Heranziehung der 
gesangtechnischen Literatur. Singkunst ist 
nach dem Autor die Einstellung des einzelnen 
Singtones auf seine beste Resonanz, und das 
Wichtigste, was hierzu unumgänglich notwendig 
ist, ist ein feinentwickelter Muskelsinn, der das 
Gefühl und die Vorstellung über Lage und Span¬ 


nung der Muskel und damit die Empfindung 
gewisser Vibrationen, welche über die Richtig¬ 
keit des gesungenen Tones aufklären, ver¬ 
mittelt. Ist die Fähigkeit, die richtige Mus¬ 
kulatur zu innervieren, verloren gegangen, so 
kommt es infolge von Inanspruchnahme un¬ 
geeigneter Muskulatur zu raschem Ermüden 
(Phonasthenie). Abgesehen von dieser rein 
nervösen Störung kann es durch falsche Stimm¬ 
technik auch zu organischen Veränderungen, 
Hyperämie und Verdickungen, kommen. Nur 
der wird die höchste Gesangstufe erreichen, 
der an gesundem Organ die von der Natur ge¬ 
gebenen Stimmmittel weise benutzt, Gehör und 
Muskelsinn tüchtig ausbildet und dazu auch 
die nötige Intelligenz besitzt. 

Roemheld (Hornegg). 


6. Berti (Florenz), Sulla comp&rsa nel 
llquido cefalorachldlano dell’urotropina 
somminlstrata per via gastrica, e dei pro- 
dottl della sua scisslone. Riv. crit. di clin. 
med. Bd. 15. Nr. 50 u. 51. 

Wenn man gesunden Menschen 3—5 g 
Urotropin in 24 Stunden per os gibt, läßt sich 
das Urotropin in der Zerebrospinalflüssigkeit 
nicht mit Bromwasser nachweisen und ebenso¬ 
wenig seine Spaltungsprodukte. Im Urin läßt 
sich das Urotropin nachweisen, aber nicht die 
Spaltungsprodukte. Kontrollversuche mit Jod 
ergaben, daß dieses sich ebenso verhält. Spritzt 
man das Urotropin in den Wirbelkanal ein, so 
läßt es sich als solches im Urin nachweisen, 
nicht aber in seinen Spaltungsprodukten 
(Formaldehyd). 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 


6. Villa Santa (Florenz), Sulla pleurlte 
metaepatica da colelitlasl. Riv. crit. di 
clin. med. Bd. 16. Nr. 1. 

Die Cholelithiasis führt ungemein häufig 
zu pleuritischen Prozessen, die meist rechts¬ 
seitig, mitunter aber auch linksseitig auftreten 
und meist als trockene Basilarpleuritis anzu¬ 
sehen sind, solange es sich nur um leichte An¬ 
fälle von Gallensteinen bzw. um deren Äqui¬ 
valente handelt. Bei schweren, langdauernden 
und mit Entzündungserscheinungen (Perihepa¬ 
titis) einhergehenden Fällen kommt es auch 
zu serösen Exsudaten. Die Pathogenese ist 
noch nicht ganz aufgeklärt. Wahrscheinlich 
kommt die Verbreitung der entzündlichen Pro¬ 
zesse auf dem Lymphwege zustande. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R ). 
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Max Düring (Basel), Über Storungen des 
Flüssigkeils- und Salzgleichgewichts bei 
gewissen Fällen von sogenannter „konstitu¬ 
tioneller Fettsucht“. Schweiz. Korr. Bl. 1914. 
Nr. 46. 

Verfasser macht auf gewisse Fälle von 
Fettsucht aufmerksam, bei deren Gewichts¬ 
schwankungen Retention von Flüssigkeits- 
mengen und Störungen im Salzgleichgewicht 
eine große Rolle spielen. Ob es sich dabei 
immer um Insuffizienz der Nierentätigkeit, oder 
um konstitutionelle Anomalien der Gewebs¬ 
zellen mit abnormen osmotischen Vorgängen 
handelt, muß offen bleiben, ln 4 Fällen, die 
Verf. erwähnt, hat Thyreohypoplasie mitge¬ 
spielt. Entgangen ist dem Autor, daß Ref. 
schon früher wiederholt auf diese Formen 1 ) 
aufmerksam gemacht und gerade für sie di e von 
ihm zuerst angegebenen Milchtage und 
salzlose Reduktionsdiät empfohlen hat. 
Auffallen muß auch, daß es sich bei dieser Kate¬ 
gorie von Kranken — auch bei den Düring- 
schen Beobachtungen — fast immer um Frauen, 
und zwar im präklimakterischen oder klimak¬ 
terischen Alter handelt. Hier spielen stets 
Störungen der inneren Sekretion, sei es von 
seiten des Ovariums, sei es von der Schild¬ 
drüse mit. Roemheld (Hornegg). 

€. Maase und H. Tachau, Vergleichende 
Blutzuckerbe8tiinmuDgen durch Polarisation 
und Reduktionsmethoden. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 81. S. 1. 

Vergleichende Blutzuckerbestimmungen 
durch Polarisation und die Reduktionsmethoden 
von Bertrand und Tachau ergaben am 
Menschen, bei normalem und erhöhtem Blut¬ 
zuckergehalt, mit Ausnahme von einem Falle, 
gut übereinstimmende Werte. In dem einen 
Fall war der durch Polarisation festgestellte 
Blutzuckergehalt erheblich höher als der mit 
den Reduktionsmethoden gefundene, wahr¬ 
scheinlich wohl infolge der Anwesenheit eines 
anderen, stärker als die Dextrose drehenden 
aber schwächer reduzierenden Kohlehydrates 
im Blute. Nach der Aufnahme von 100 g Lävu- 
lose ergab die Reduktion erheblich höhere 
Werte als die Polarisation, am größten war 
die Differenz in einem Falle von Ikterus. Der 

l ) 1. Kochsalzfreie Diät bei Entfettungs¬ 
kuren, Württ. med. Korrespondenzbl. 1907. — 
2. Milchtage bei Entfettungskuren. M. m. W. 
1908. 28. — 3. Konstitutionelle Fettsucht und 
innere Sekretion. M. Kl. 1914. 6. 


berechnete Dextrosegehalt des Blutes lag in 
diesen Fällen nach Zufuhr von 100 g Lävulose 
wiederholt über der in nüchternem Zustande 
gewohnten Grenze. A. Hirschfeld (Berlin). 

D. Lamport, Cber Kreatin- und Kreatlnin- 
ansscheidnng bei Diabetikern nnd Nepbri- 
tikern. Arch. f. klin. Med. Bd. 80. S. 498. 

Die Kreatininausscheidung ist bei Dia¬ 
betikern vermindert oder die Werte hierfür 
liegen an der unteren Grenze des Normalen. 
Beim schweren Diabetes findet sich stets Kreatin, 
bei leichten Fällen dagegen entweder gar nicht 
oder nur in geringen Mengen. Bei Nephri- 
tikern fand sich in fünf Fällen stets eine Ver¬ 
minderung des Kreatinins, und zwar auch bei 
guter Diurese und bei auch sonst nur wenig 
verringerter Nierenleistung. Kreatin war nur 
in einem Fall bei starker Niereninsuffizienz, 
und nur in geringen Mengen, zu beobachten. 
Kreatin ist vielleicht das niedere, Kreatinin 
das höher entwickelte Stoffwechselprodukt 
A. Hirschfeld (Berlin). 

A. Famo (Florenz), Le crisl pseadodlar- 
rolcbe. Riv. crit. di clin. med. Bd. 15. 
Nr. 5-8. 

Für die von Mathieu „falsche Diarrhöen“ 
benannten Zustände wird die Bezeichnung 
„pseudodiarrhöische Krisen“ vorgeschlagen. 
Sie treten auf bei nervösen Personen, die an 
chronischer Verstopfung leiden, häufig im 
Zusammenhänge mit Vorgängen im weiblichen 
Sexualapparate, infolge von Kotstauung im 
Colon transversum oder descendens unter 
entzündlichen Vorgängen, die mit starker 
Schleimabsonderung und Exsudatbildung einher¬ 
gehen. Dazu kommt noch infolge angioneuro- 
tischer Prozesse eine Transsudation. Die unter 
normalen Verhältnissen unempfindliche Schleim¬ 
haut des Colon wird unter dem Einflüsse der 
Entzündung sensibel und gibt Anlaß zu Schmerz¬ 
empfindungen und Angstzuständen, die durch 
reflektorische Vorgänge in andern Organen 
ausgelöst werden. Während der Krisen sind 
Opiate angezeigt. Nachher fällt der Behandlung 
die Aufgabe zu, für Vermehrung der Kotmasse 
und Beseitigung der spastischen Zustände zu 
sorgen. Dies wird durch Belladonna, jenes 
durch geeignete Diät unter Verwendung von 
Agarpräparaten erreicht. Wassereingießungen 
sind zu vermeiden, höchstens Öleinläufe ange¬ 
bracht. Darmdesinfizientien sind entbehrlich; 
dagegen ist Yoghurt zu empfehlen. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 
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Ober die Ursachen des günstigen Gesundheitszustandes 
unserer Truppen im Winterfeldzuge. 

Von 

Generalarzt Dr. Goldseheider, 

beratendem inneren Mediziner bei einer Armee. 


Der Krieg hat einen merkwürdigen Einfluß auf den allgemeinen Gesundheits¬ 
zustand ausgeübt. Zahlreiche Menschen, welche bis zum Beginn desselben an 
nervösen und anderen Beschwerden gelitten hatten, ja solche, welche in einer Knr 
befindlich oder im Begriff waren, eine solche zu unternehmen, rückten ins Feld 
und waren imstande, den anstrengenden Dienst zu verrichten und die Strapazen 
und Unbilden der Witterung zu ertragen. Kranke, welche wegen ihres Leidens 
sich einer vorsichtigen Lebensweise befleißigt, eine schonende Diät befolgt, An¬ 
strengungen vermieden hatten oder welchen ärztlicherseits dergleichen dringend 
zor Pflicht gemacht worden war, machten und machen noch den Feldzug mit, ohne 
Rücksicht auf sich nehmen zu können. Und es geht! 

Ich bin Patienten wieder begegnet, denen ich kurz vor Kriegsausbruch eine 
Badereise verordnet hatte — und sie befanden sich wohl! 

Der gefürchtete Winter ist vorbei. In Kälte und Nässe, allen Unbilden der 
Witterung preisgegeben, haben die Truppen in den Feldbefestigungen überwintert, 
und der Gesundheitszustand war dauernd ausgezeichnet, ja besser als im Frieden 
in der gleichen Jahreszeit, obwohl doch ein großer Teil der Kriegsteilnehmer nicht 
aus dem aktiven Dienst mit seiner Gewöhnung an Anstrengungen, sondern aus 
ihren bürgerlichen Berufen, ein anderer Teil von Universität und Schule ge¬ 
kommen war. 

Es ist eine reizvolle Aufgabe für den Mediziner, den Ursachen dieser 
merkwürdigen Erscheinung nachzugehen. 

Zunächst ist daran zu denken, daß dem Leben im Felde gewisse Schäd¬ 
lichkeiten, welche unser Kulturleben mit sich bringt, fremd sind. Hier sind 
zn nennen: dichtes Zusammenwohnen in engen, schlecht gelüfteten, überwärmten 
Wohnungen; verdorbene Luft in Großstädten, Fabrikbetrieben, Bergwerken usw., 
Mangel an frischer Luft überhaupt bei Städtebewohnern, welche an Kontor, Büro, 
Arbeitsräume von mancherlei Art gefesselt sind; Mangel an Bewegung, Verweich- 

Zeluehr. f. pbyatk. u. dlftb Tberapio Bd. XIX. Heft 6. 11 
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lichung in der Lebenshaltung; übermäßiger Alkoholgenaß; ungenügende Ernährung; 
unsolider Lebenswandel; ungenügender Schlaf bei ausschweifendem Nachtleben; 
mannigfache Gefahren in Betrieben verschiedener Art. Weiter: übermäßige geistige 
Anstrengungen, Aufregungen, wie sie viele Berufe mit sich bringen; beruflicher und — 
häuslicher Ärger und überhaupt all die körperlichen und seelischen Schäden, wie sie 
der Kampf ums Dasein ausübt. Auch die gesundheitsschädigenden Einflüsse des 
gesellschaftlichen Lebens, die Unsitten der übertriebenen Gastereien, der sich 
jagenden Vergnügungen, des Luxus überhaupt, welche der ärztlichen Sprechstunde 
und den Kurorten so zahlreiche Opfer zuführen, sind hier aufzuzählen. 

Alles das fehlt dem militärischen Leben im Felde! Streng geregelt durch 
den Dienst, fließt das Leben dahin; übertriebener Genuß an Alkohol und Tabak 
war nur ganz vereinzelt zu finden und betrifft nicht die große Masse; die übrigen 
aufgezählten Kulturschädigungen sucht man vergeblich. Die Kost ist einfach und 
von übertriebenen Reizmitteln frei. Die Gesundung an Körper und Geist, welche 
schon von der militärischen Dienstzeit in den gesamten Volkskörper ausströmt 
und welche jetzt einem so ungeheuer großen Teile der zu den Waffen geeilten 
Nation zugute kommt, rührt zum großen Teil von dieser spartanischen Lebens¬ 
weise her, welche die Schädlichkeiten des Luxus, der Verweichlichung und des 
Kampfes ums Dasein nicht kennt. 

Dazu kommt der dauernde Aufenthalt in der freien Natur, der fast un¬ 
unterbrochene Genuß der frischen keimfreien Luft. Trotz des unvermeidbaren 
Schmutzes sind Schützengräben und Unterstände offenbar schlechten Wohnungen, 
welche zudem so oft Infektionsstoffe enthalten, vorzuziehen. Lungenentzündungen, 
welche auffallend selten vorkamen, stammten häufiger aus Quartieren als aus 
Schützengräben. Ein Arzt, welcher schon vor dem Feldzuge an Gelenkrheumatismus 
gelitten hatte, machte beschwerdelos Strapazen aller Art durch, schlief unter 
Strohdiemen und bekam einen Rückfall beim Übernachten in einem feuchtkalten, 
zugigen Hause. 

Sicherlich trägt das Fehlen der Schädlichkeiten des Kulturlebens und 
die einfache Lebenshaltung in frischer Luft außerordentlich viel zum guten 
Gesundheitszustand der Truppen bei; aber erklärt wird derselbe dadurch noch nicht 
völlig, da diese Momente uns noch nicht verstehen lassen, wie es kommt, daß 
all diese Menschenmassen imstande sind, die großen körperlichen Anstrengungen, 
die rücksichtslose Einwirkung von Kälte, Nässe, Sturm usw., das Überwintern in 
Schützengräben, Höhlen und Unterständen und die ganz außerordentlichen Bean¬ 
spruchungen der Nervenkräfte bei dem dauernden Verweilen in den Feuerstellungen 
zu ertragen. Auch bei einem friedlichen Landaufenthalt sind wir den Kultur¬ 
schädlichkeiten entrückt und genießen dauernd frische Luft. Auch würden dies« 
Momente nur für die aus Großstädten und Industrieorten stammenden Kriegs¬ 
teilnehmer zutreffen, nicht für die der ländlichen Bevölkerung zugehörigen. 

Ferner kommt als erklärender Umstand in Betracht, daß wir im bürgerlichen 
Leben durch den menschlichen Verkehr oft gezwungen sind, mit kranken and 
siechen Elementen der Bevölkerung, namentlich mit infektiös Erkrankten, in 
Berührung zu kommen. Influenza, Mandelentzündungen, Infektionskrankheiten 
aller Art werden durch Familienmitglieder, in Werkstätten, Büros, Fabrikräumen, 
Theatern, Versammlungen, bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel usw. über- 
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tragen. Diese Gelegenheiten zur Erwerbung und Verbreitung von Krankheiten 
sind im Felde stark vermindert. Es sind gesunde, unter gleichen Verhältnissen 
lebende Menschen beisammen. Durch das Fehlen von Elementen mit verringerter 
Widerstandskraft (Kinder, Frauen, alte Leute) ist eine wichtige Kategorie von 
Infektions-Obermittlern ausgeschaltet. Einzelne Erkrankte werden im Felde meist 
schnell aus der Masse der Gesunden herausgezogen. 

Aber auch dieses Moment vermag uns noch keine Erklärung für die so sehr 
erhöhte Widerstandskraft der Kriegsteilnehmer zu geben. 

Die wesentliche Ursache ist vielmehr darin zu erblicken, daß der meqsch* 
liehe Organismus durch Anpassung an die Anforderungen und durch Abhärtung 
seine Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft in hohem Grade zu erhöhen 
vermag und im Felde in erstaunlicher Weise erhöht hat; ferner in dem großen 
Einfluß des Psychischen auf den Körper und in den Äußerungen der Willens¬ 
kraft, endlich und ganz besonders in den vortrefflichen hygienischen Maß¬ 
nahmen. 

Ob eine äußere Einwirkung auf den Organismus eine Erkrankung herbeiführt 
oder nicht, hängt davon ab, ob derselbe imstande ist, die durch sie bedingte 
Störung auszugleichen. So sagt Cohnheim: „Wir reden von Krankheit da, wo 
gegenüber einer oder mehrerer Lebensbedingungen die regulatorischen Einrich¬ 
tungen nicht mehr ausreichen, den Ablauf der verschiedenen Lebensprozesse ohne 
Störung zu effektuieren.“ Krehl: „Die Ursachen für das als krankhaft bezeichnete 
Verhalten der lebendigen Substanz kann nur darin zu suchen sein, daß sie unter 
abnormen Bedingungen lebt und daß es ihren regulatorischen Fähigkeiten nicht 
gelingt, die dadurch erzeugten Einwirkungen vollständig auszugleichen.“ Diese 
Regulierungen, beruhend auf dem allen Organismen mehr oder minder zukommenden 
Ausgleichungs- und Anpassungsvermögen gegenüber den Einwirkungen der Außen¬ 
welt, spielen nicht nur beim Kraukheitsschutz, sondern auch bei der Krank¬ 
heitsheilung eine wesentliche und bestimmende Rolle. 

Jede dem Organismus widerfahrene Störung bis zum schwächsten Reiz 
hinunter löst sofort eine Reihe von Vorgängen aus, welche dahin wirken, die 
Störung zu beseitigen. Hierauf beruht die Erhaltung des Organismus und auch 
die Selbstheilung von Krankheiten. Ist die Regulierung mangelhaft, so leidet er 
Schaden. Eine Erkältung entsteht durch eine Abkühlung ohne hinreichende Re¬ 
gulierung. 

Die Regulierungsvorgänge (vasomotorische usw.) sind nun übungsfähig, wie 
wir es z. B. bei der Abhärtung sehen. Nicht bloß willkürliche, sondern auch vege¬ 
tative, dem Willen entzogene Vorgänge, unterliegen dem Einflüsse der Übung. 
Die physikalische Therapie kommt in der Hauptsache auf Übung regulatorischer 
Funktionen hinaus 1 ). Wir setzen in der Hydrotherapie z. T. Eingriffe, welche 
geeignet sind, selbst Krankheitserscheinungen hervorzurufen, nämlich dann, wenn 
der Organismus den durch die Eingriffe bedingten Regulierungsanforderungen nicht 
nachzukommen vermag. Aber durch Wiederholung und Abstufung der Reize können 
wir diese Symptome nicht bloß zur Rückbildung bringen, sondern auch den Or- 


') Vgl. meine Abhandlung: Ober die physiologischen Grundlagen der physikalischen 
Therapie. Diese Zeitschrift 1907. Bd. 10. 
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ganismus befähigen, viel stärkere Beanspruchungen zu ertragen, ohne daß sich 
Krankheitssymptome zeigen. Die physikalischen Prozeduren sind somit als störende 
Eingriffe anzusehen, durch welche die Regulierungseinrichtungen des Organismus 
geübt werden. Es ist gar nicht selten, daß solche Eingriffe wirklich vorüber¬ 
gehende Schädigungen herbeiführen, welche dann durch immer mehr sich vervoll¬ 
kommnende Anpassung verschwinden, um einer bleibenden Kräftigung Platz zu 
machen. 

Es liegt anf der Hand, daß dies eine sehr rationelle und wahrhaft natur¬ 
gemäße Behandlung ist, welche folgerichtig aus der Anschauung, daß die spontane 
Heilung durch die selbsttätigen regulatorischen Einrichtungen des Organismus 
erfolgt — und dies ist als ein Axiom anzusehen —, abzuleiten ist. Denn die 
regulatorische Tätigkeit ist, wie schon gesagt, übungsfähig. 

Die aktive Immuniserung beruht auf dem gleichen allgemeinen Prinzip. 

Dasselbe, was wir mittels der Hydrotherapie und anderer physikalischer Be¬ 
handlungsmethoden methodisch hervorbringen, kann nun durch wahllos uns ent¬ 
gegentretende natürliche Einwirkungen, wie z. B. Kälte, Nässe, Witterungsunbilden, 
erzeugt werden. Die Regulierungsvorgänge im Organismus werden geweckt und 
der letztere wird in einer bestimmten Richtung, nämlich gerade gegen die Ein¬ 
wirkung dieser Schädlichkeiten, gestärkt — falls er nicht ernstlich erkrankte. 
Einige vorübergehend ausgelöste Krankheitssymptome stellen die Abhärtung nicht 
in Frage. 

Das gleiche gilt für Muskelanstrengungen. 

Also das, was uns zunächst als Schädlichkeit erscheint, hat unsere Truppen 
gekräftigt und immunisiert. Die Übung der Regulierungen im Herbst ist der 
Überwinterung zugute gekommen. 

Der menschliche Organismus paßt sich übrigens dank seinen vorzüglichen 
Regulationseinrichtungen sehr schnell selbst an ganz ungewohnte körperliche An¬ 
forderungen an, und das hiernach auftretende Wohlbefinden ist ein Beweis der 
günstigen Einwirkung. Wir verdanken Zuntz 1 ) dahingehende Beobachtungen. 
Er veranstaltete in Gemeinschaft mit älteren und jüngeren Herren — es waren 
die Lebensalter von 32 bis 65 Jahren, bei im ganzen 31 Teilnehmern, vertreten — 
eine Winterbesteigung des Brockens, welche sich durch Sturm und starken Schneefall 
zu einer recht großen Anforderung sowohl an die Muskelkräfte und die Herz- 
tüchtigkeit wie auch an die Widerstandsfähigkeit gegen starke klimatische Be¬ 
anspruchung gestaltete. Der Schneefall war so heftig, daß man auf längere 
Strecken bis zum Knie in den Neuschnee einsank. Der Abstieg erfolgte bei noch 
ungünstigeren Wetterverhältnissen als der Aufstieg. Unter den Teilnehmern be¬ 
fanden sich solche, die an Muskeltätigkeit sehr wenig gewöhnt waren, und Solche, 
welche in den Tagen vorher mehr als gewöhnlich Alkohol zu sich genommen 
hatten. Zuntz hat dann die Nachwirkungen des Ausfluges festgestellt und resümiert 

folgendermaßen: „.scheint mir das Endergebnis sehr energisch dafiir zu 

sprechen, daß selbst sehr starke, ungewohnte Körperanstrengung, verbunden mit 
mächtigen Anforderungen an den Wärmeregulationsapparat des Körpers, in der 


*) Zur Kenntnis der Einwirkung des winterlichen Höhenklimas auf den Menschen . Zschr. 
f. Balneologie usw. Bd. 6. Nr. 18. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Über die Ursachen des günstigen Gesundheitszustandes unserer Truppen usw. 165 


Regel keinerlei üble Folgen haben, im Gegenteil in der Mehrzahl der Fälle selbst 
bei des Gehens sehr wenig gewöhnten Menschen einen guten Schlaf und Er¬ 
frischung hinterlassen. Unzweifelhaft sind ja die einigermaßen an Muskeltätigkeit 
gewöhnten und die im Alkoholgenuß mäßigen beim Aufstieg im Vorteil, aber die 
günstige Nachwirkung macht sich auch bei denjenigen geltend, welche den Aufstieg 
als beschwerlich, zum Teil sogar als quälend empfunden haben. Fiir eine kurze, 
mit kräftiger Muskelanstrengung verbundene Erholungstour im Winter scheint 
dasselbe zu gelten, was Röder und Wienecke für fünftägige Schülerwanderungen 
gefunden haben, daß eine wohl in erster Linie durch die Kräftigung des Herzens 
und die Verbesserung der vasomotorischen Regulationen bedingte länger andauernde 
Steigerung des Wohlbefindens erzielt wird.“ 

Wir können hiernach um so leichter verstehen, daß sich unsere Soldaten so 
schnell an das von den gewohnten Lebensbedingungen so gänzlich abweichende 
Leben in den Feldverschanzungen angepaßt haben, nicht bloß ohne Schaden zu 
leiden, sondern mit dem offenbaren Vorteil, eine erhöhte Widerstandsfähigkeit 
gewonnen zu haben. 

Da bei dem natürlichen Heilprozeß zum Teil dieselben, zum Teil ähnliche 
Vorgänge der Regulierung, d. h. der Ausgleichung und Anpassung Platz greifen 
als bei der Abhärtung, der Muskelanstrengung usw., so muß die Übung der 
Regulierungen auch der Krankheitsbekämpfung und Krankheitsheilung zugute 
kommen — freilich nur bei denjenigen, deren Regulierungseinrichtungen hin¬ 
reichend funktionieren. 

Auch der Mangel an Komfort wirkt kräftigend auf die Nerven. Man lernt 
auf hartem Lager ausruhen und schlafen, die Nerven finden Ruhe trotz der Druck¬ 
empfindungen und des Geschützdonners und gewinnen die Fähigkeit, sich schnell 
zu erholen. Die Muskeln wissen auch in unbequemer Lage zu erschlaffen. Durch 
diese Anpassung wird der Übermüdung vorgebeugt und die gegen Reize ab¬ 
gestumpften Nerven werden vor Überreizung bewahrt. Die Herabsetzung der 
Nervenempfindlichkeit macht sich bei dem aufregenden, im höchsten Grade an¬ 
spannenden beständigen Aufenthalt in der Feuerstellung, wie ihn der Positions¬ 
kampf mit sich bringt, wohltätig bemerkbar, welcher auf sensible Naturen höchst 
aufreibend wirkt, aber durch die Anpassung der Nerven an die Reize und dadurch, 
daß das Nervensystem trotz der Reize sich auszuruhen lernt, erträglich wird. 
Wenn man jeder leichten Ermüdungsempfindung nachzugeben sich gewöhnt und 
sofort auf weichem Lager im ruhigen Zimmer ausruht, züchtet man sich eine 
erhöhte Ermüdbarkeit und Empfindlichkeit der Nerven heran; Zwang zur Ausdauer, 
Verzicht auf verweichlichenden Komfort härtet die Nerven ab und erhöht ihre 
Widerstandsfähigkeit. 

Die Übung der Regulierungsvorgänge hat nicht immer zur Folge, daß das 
Individuum gänzlich von Krankheiten verschont wird. Vielmehr kann der 
Erfolg auch darin bestehen, daß die Krankheit in abgeschwächter Form auf- 
tritt: anstatt eines Rheumatismus-Anfalles ein leichter, in einigen Tagen ver¬ 
schwindender Muskelschmerz, anstatt eines Bronchialkatarrhs ein vorübergehender 
trockener Husten usw. Diese Beobachtung machen wir auch sonst nach ab¬ 
härtenden Knren; so z. B. daß jemand unter Bedingungen, welche ihm nach seinen 
früheren Erfahrungen eine heftige Halsentzündung eingetragen hätten, eine leichte 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





166 


Goldscheider 


Angina bekommt, die in einem Tage verschwindet, oder anstatt eines Ischias- 
Anfalles ein vorübergehendes Ziehen im Bein. Das Vorkommen solcher rudimentärer 
Formen des Krankseins konnte man durch Befragen der Leute öfter feststellen. 

Zahlreiche Soldaten haben ferner in den Schützengräben leichte Erkrankungen 
wie Bronchialkatarrh, Muskelrheumatismus durcbgemacht, ohne sich krank zu 
melden und ohne einer eigentlichen Behandlung unterzogen zu sein. Im Organismus 
bestehen, wie bereits bemerkt, Einrichtungen, kraft deren eine eingetretene Schädigung 
Vorgänge auslöst, welche die Beseitigung der Schädigung zur Folge haben — voraus¬ 
gesetzt, daß dies möglich ist und daß dem natürlichen Heilprozeß nicht irgend¬ 
welche Grenzen gesetzt sind. Wir können den letzteren durch ärztliche Behandlung 
und Krankenpflege befördern, aber er kann auch ohne unser Zutun ablaufen; 
auch ohne Bett und Mittel, ohne Veränderung der Lebensweise, in der freien 
Luft, ja in dieser wohl zuweilen energischer als in einem schlecht ventilierten 
Krankenzimmer. Daß der eine und andere mit Pyramidon oder Aspirin nach- 
geholfen hat, beweist nicht das Gegenteil. Die Tage und Nächte im Schützen¬ 
graben zubringend, haben nicht wenige ihre kleinen Erkrankungen durchgemacht — 
und viele von ihnen ganz ohne Mittel. 

Der natürliche Heilprozeß ist ohne Zweifel durch die vorangegangene Ab¬ 
härtung und Anpassung besonders günstig beeinflußt worden. Die Natur hat hier 
das getan, was wir mittels der physikalischen Therapie ausführen, wenn wir dem 
Organismus kleine Störungen mit hinreichender Reizwirkung auferlegen und auf 
diese Weise ihm Regulierungsbewegungen aufdrängen. 

Die Freiluftbehandlung sollte in der Therapie eine viel größere Rolle spielen, 
als ihr bisher eingeräumt ist. Auch verordnen wir viel zu häufig Bettlage bei 
leichten Affektionen, welche bei Bewegung und Luftgenuß schneller heilen. 

Von größter Bedeutung sind die vorzüglichen hygienischen Einrichtungen 
an der Front. Die Mannschaften sind reichlich mit wollenen Sachen und warmen 
Decken versehen. Die Unterstände sind möglichst wohnlich ausgestattet. Die 
Gräben werden nach Möglichkeit trocken und sauber gehalten, was bei Regen 
und Unwetter freilich oft vergebliche Mühe ist. Durchweg sind zweckmäßige 
Latrinen angelegt, welche desinfiziert werden. Die aus dem Grabendienst ab¬ 
gelösten Leute finden hinter der Front ausgezeichnet eingerichtete Warmbade- 
Anstalten vor. Soweit es die militärischen Rücksichten gestatten, werden die 
Mannschaften periodisch aus dem Schützengraben zurückgezogen und in Ruhe¬ 
stellung gebracht. Die Verpflegung ist wie bekannt ausgezeichnet. Für gutes 
Trinkwasser wird gesorgt, verdächtiges abgekocht. Die Ortschaften werden von 
an Infektionskrankheiten leidenden Einwohnern gesäubert, die Quartiere vom 
Schmutz befreit und überhaupt alle Maßnahmen gegen Seuchen getroffen. 

Es geschieht mit einem Wort alles erdenkliche, um unsere Krieger einerseits 
gegen die Unbilden der Witterung zu schützen, andererseits aber auch ihre 
Widerstandsfähigkeit zu erhöhen und endlich die Entstehung von Infektions¬ 
krankheiten zu verhindern. 

Wenn die Regulationseinrichtungen des Organismus auf der Höhe ihrer 
Leistungsfähigkeit erhalten werden sollen, so ist gute Ernährung und Körper¬ 
pflege erforderlich. Jede Maschine muß hinreichendes Betriebsmaterial bekommen 
und gesäubert und gepflegt werden, wenn sie tadellos und mit Erfolg arbeiten 
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soll. Durch gnte and ausreichende Verpflegung, Hautpflege, Sauberkeit, 
Erholungspausen werden unmittelbar die Regulationsvorgänge des Körpers 
gekräftigt. 

Immerhin bringt es der Zwang der Verhältnisse mit sich, daß man mit der 
Hygiene einen Kompromiß schließen muß. Auch dauert die Herstellung hygienischer 
Verhältnisse einige Zeit. Aber auch dort, wo die Leute wochenlang nicht aus 
den Kleidern kamen und es an Verschmutzung nicht fehlte, war der Gesundheits¬ 
zustand ein auffallend günstiger, ein Beweis für die Richtigkeit der oben gemachten 
Ausführungen über die Regulierungen. 

Der gute Gesundheitszustand während des Winterfeldzuges zeigt uns, wie 
kräftig die Reize und Beanspruchungen bei gut konstituierten Indi¬ 
viduen im kräftigen Lebensalter sein dürfen, ohne schädigend zu wirken. 
Denn nur eine kleine Anzahl ist tatsächlich geschädigt worden, und dies waren min¬ 
destens zur Hälfte Disponierte. Wir sind in der physikalischen Therapie wohl vielfach 
noch nicht kühn genug. So dürfte z. B. bei der Phthiseotherapie in vielen Fällen, 
wo es sich um leichtere Erkrankungen kräftig konstituierter Personen handelt, 
ein aktiveres, an Reizen reicheres Verfahren (mehr Luft und Bewegung, weniger 
Liegehalle, stärkere hydrotherapeutische Prozeduren usw.) am Platze sein. Je 
kräftiger die Reize, desto intensiver ist die dem Organismus auferlegte Reiz- 
verarbeitung, welche ja eben die Widerstandsfähigkeit erhöht. 

Eine sehr auffällige Wahrnehmung ist, daß auch Rheumatismus relativ 
wenig geherrscht hat; fieberhafter Gelenkrheumatismus war geradezu eine Selten¬ 
heit. Dabei waren die zur Behandlung gekommenen Rheumatiker meistens solche, 
welche schon in Friedenszeiten rheumatische Beschwerden gehabt hatten. 

Erfrierungen der Füße waren im Bereiche unserer Armee ganz außer¬ 
ordentlich selten. 

Bronchialkatarrhe kamen zwar, absolut genommen, in ziemlich großer, 
aber im Verhältnis zur Truppenstärke doch relativ keineswegs erheblicher Anzahl 
zur Beobachtung, nicht mehr oder sogar weniger als während des Friedens in der 
gleichen Jahreszeit. Sie waren meist leichter Art und schnell heilbar. Nur bei 
solchen, welche schon vor dem Feldzuge an Bronchialkatarrhen gelitten hatten 
und bei Emphysematikern, wie sie sich unter den älteren Kriegsteilnehmern vor¬ 
fanden, kam es zu chronischen Affektionen. 

Rheumatische Pleuritis kam ziemlich selten vor. Die geringe Anzahl von 
Pneumonien war, wie schon erwähnt, geradezu auffallend. 

Einige Fälle machten den Eindruck einer Influenza; sie waren aber ganz 
vereinzelt und von einem epidemischen Auftreten ist mir nichts bekannt geworden. 

Tuberkulöse Lungenaffektionen kamen nur wenig vor und fast aus¬ 
schließlich bei Leuten, welche schon einmal an einem Lungenspitzenkatarrh gelitten 
hatten, der zur Ausheilung gekommen war. Die beobachteten Lungenaffektionen waren 
fast durchgehends sehr geringfügiger Natur, meist ohne Sputum, und die Betreffenden 
hatten vielfach einen großen Teil des Feldzuges beschwerdelos mitgemacht. W T enn 
man erwägt, daß unter den ungeheuren Menschenmassen, welche ins Feld aus¬ 
gerückt sind, sich sehr viele Individuen mit latenten Tuberkelherden befinden 
müssen, so kann man sagen, daß der Winterfeldzug auf tuberkulöse Personen 
jedenfalls im allgemeinen nicht ungünstig gewirkt hat, wahrscheinlich sogar günstig; 
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denn wie es scheint, ist die Zahl der unter den Symptomen einer manifesten 
Tuberkulose Erkrankten sogar kleiner als im Frieden zur gleichen Jahreszeit. 
Weniger günstig scheint der Einfluß starker Marschleistungen bei Hitze und Staub¬ 
entwicklung gewesen zu sein. 

Magenerkrankungen (vorwiegend Magen- und Magen-Darmkatarrbe) sind 
relativ sehr wenig zur Behandlung gekommen. Auch hier handelt es sich zum 
großen Teil um Individuen, welche schon vor dem Kriege an den gleichen Be¬ 
schwerden gelitten haben oder einen besonders empfindlichen Magen hatten. Vorüber¬ 
gehende Beschwerden durch das ungewohnte Brot, durch fette Kost, Genuß von 
nicht genügend abgehangenem Fleisch kamen freilich in der ersten Zeit öfter vor, 
führten aber nicht zum Ausfall aus dem Dienst und verschwanden weiterhin infolge 
der immer sorgfältiger zubereiteten Kost, auch durch Gewöhnung und Anpassung. 

Magen-Darm-Erkrankungen infolge von Erkältung kamen kaum vor. 

Neurasthenische Erkrankungen, namentlich nervöses Herzklopfen, infolge 
der Aufregungen, welche der ununterbrochene Aufenthalt in der Feuerstellung mit 
sich bringt, oder durch die psychischen Eindrücke beim Gefecht oder durch Er¬ 
schöpfung überhaupt kamen in größerer Anzahl zur Beobachtung. Allein im Ver¬ 
hältnis zu den kolossalen Beanspruchungen unserer Truppen und unter Berück¬ 
sichtigung des furchtbaren Eindruckes, welchen die modernen Schußwaffen hervor- 
rufen, kann man die Zahl der nervös Erkrankten nur als eine relativ geringe 
bezeichnen. Meist genügte eine mehrtägige bis mehrwöchige Ruhe, um das nervöse 
Herzklopfen zum Verschwinden zu bringen. Eine Anzahl von neurasthenisch Er¬ 
krankten bzw. an Herzneurose Leidenden mußte freilich bis auf weiteres in das 
Heimatsgebiet überführt werden. Ein großer Teil derselben hatte schon 
vor dem Feldzuge an Neurasthenie bzw. nervösem Herzklopfen gelitten. 
Bei manchen hatten ganz außerordentliche Einwirkungen Vorgelegen, wie z. B. 
Platzen von Granaten in großer Nähe oder Verschüttung im Unterstand durch 
einscblagende Granaten. 

Ehrmann 1 ) hat bei zwei neurasthenischen Wehrmännern beobachten können, 
daß, wenn schwere Festungsgeschosse über sie hinwegflogen und in der Nähe ein¬ 
schlugen, oder wenn Granaten kleineren Kalibers in großer Anzahl auf sie zuflogen 
und vor, seitlich und hinter ihnen krepierten, der Puls von 70—80 Schlägen auf 
120—150, bei dem einen sogar bis auf 180 Schläge stieg, und daß bei beiden 
Leuten Extrasystolen auftraten. Wenn auch beim vollkommen Gesunden derartige 
Wirkungen wahrscheinlich allmählich ausbleiben — sehen wir doch, wie sich im 
allgemeinen eine außerordentliche Gleichgültigkeit in der Gefahrzone entwickelt — 
so dürfte doch bei Disponierten andererseits sich eine Herzneurese durch solche 
und ähnliche Anlässe entwickeln können. 

Die neurasthenisch Veranlagten haben aber durchaus nicht allgemein versagt, 
vielmehr hat ein großer Teil solcher, wie man aus beiläufigen Angaben entnehmen 
muß, sehr gut durchgelialten bzw. sich sogar besser befunden als im Frieden. 

Die Nerven unserer Krieger haben sich unbedingt sehr gut bewährt und der 
günstige Einfluß des Feldlebens auf dieselben im allgemeinen ist unverkennbar. 

') Diese Zeitschrift 1915. Heft 2. 
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Herzmuskelerkrankungen (Dilatationen) infolge der Strapazen sind in 
unserem Bereich nur in relativ geringer Zahl hervorgetreten. Auch hier war öfter 
eine • Disposition (Wachstumsherz, Fettleibigkeit, frühere Herzerkrankungen) fest¬ 
zustellen. 

Die unter dem Einfluß der Kriegsstrapazen Erkrankten sind eben diejenigen, 
bei welchen die Regulierungseinrichtungen versagt haben, znm großen Teil auf 
Grund bestehender Krankheitsanlagen oder ^konstitutioneller lokaler Schwäche¬ 
zustände. 

Eine weitere mächtige Einwirkung des Krieges auf den körperlichen Znstand 
liegt auf psychischem Gebiet. Sie ist nicht außerhalb der Erfahrung. Wir 
kennen die Wirkungen der „Suggestion“, den Einfluß des Gemütes, wie er uns in 
mancherlei „Wunderkuren“, auch durch religiöse Empfindungen vermittelt, entgegen¬ 
tritt (Lourdes usw.). 

Die psychische Beeinflussung durch den Krieg ist einmal eine unmittelbare, 
welche sich in der Ablenkung von den subjektiven Beschwerden und Überlagerung 
derselben durch mächtigere Gefühlsmomente äußert, und ferner eine mittelbare, 
welche auf dem Wege der Willenstätigkeit einwirkt. Beide vermischen sich. 

Die Überlagerung der Krankheitsgefühle geschieht nach demselben Gesetz, 
nach welchem eine stärkere Empfindung die schwächere verdrängt. Die Begeisterung, 
welche die Seele erfüllt und mit hohen Gefühlsmomenten sättigt, absorbiert die 
übrigen seelischen Bewegungen. Dazu kommt die ganze Reihe der auf das 
Individuum einstürzenden, tief in sein Leben eingreifenden Ereignisse: die politischen 
Begebenheiten von weltgeschichtlicher Größe, die Mobilmachung mit den erforder¬ 
lichen persönlichen Zurüstungen, dem Abschließen der bürgerlichen Beschäftigungen, 
dem Abschied von Familie und Haus usw. Alles dies nimmt das Denken voll¬ 
kommen in Anspruch und erfüllt den Geist und das Gemüt so sehr mit einem 
neuen und gewichtigen Inhalt, daß für anderes und geringeres kein Raum mehr 
ist. Wenn schon eine Reise mit ihren Eindrücken ablenkend zu wirken imstande 
ist, um wie viel mehr diese Fälle von katastrophalen Ereignissen. Die Einwirkung 
macht sich liauptsächlich gegenüber nervösen Beschwerden geltend, aber beschränkt 
sich nicht auf sie. Denn alle Krankheitsgefühle, auch die durch organische 
Leiden bedingten, spielen sich im Erapfindungsleben ab und sind seelische Phänomene. 

Wie man es hiernach erwarten muß, hat diese Beeinflussung nicht bloß 
Kriegsteilnehmer, sondern auch zahlreiche Personen, welche in der Heimat ver¬ 
blieben sind, betroffen. Die mit der großen Zeit in Verbindung stehenden Ein¬ 
drücke und das gehobene patriotische und altruistische Empfinden hat die Auf¬ 
merksamkeit vom eigenen Ich abgelenkt. Man schämt sich, wo alles auf dem 
Spiele steht und der Tod seine reiche Ernte hält, an die eignen Leiden zu denken, 
welche man vordem so hoch bewertet hat — was schon in die Willenstätigkeit 
hinüberspielt —, und man fühlt sie in der Tat weniger, eben weil man sie weniger 
beachtet und wertet. 

Die in Rede stehende Erscheinung hängt mit dem bekannten physiologischen 
Reizgesetz zusammen, welches besagt, daß ein Reizzuwachs, um eine merkliche 
Steigerung der Empfindung hervorzurufen, in einer geometrischen Beziehung zur 
Reizgröße stehen muß, d. h. um so größer sein muß, je größer der vorhergegangene 
Reiz war. Die Empfindung des Reizes hängt von dem Größenverhältnis der 
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vorhergehenden und der gleichzeitig bestehenden Reize ab. Wenn sich dies auch 
zunächst nur auf gleichartige Reize bezieht, so sind doch auch ungleichartige 
Reize von dieser Regel nicht ganz frei und auch Gefühlswerte der Empfindungen 
werden mitbetroffen. 

Ein großes Erlebnis, das Überstehen einer großen Gefahr, ein Trauerfall bei 
uns Nahestehenden, eine schwere Sorge in der Familie, eine große, das allgemeine 
Mitgefühl erregende Katastrophe läßt uns die alltäglichen Begebenheiten und 
Eindrücke kleiner erscheinen. Wie winzig kommen uns dann Dinge vor, welche 
wir vorher hoch bewertet, welche uns bewegt und erregt haben. Die subjektive 
Einschätzung der Eindrücke und Gefühle hängt beständig vom Erlebnis ab. 

So ändern sich unsere Wertungen durch die Lebenserfahrung. Uns erscheint 
das, was das Kind ernst bewegt, oft kleinlich, „kindisch“; die Gemütsbewegung 
des Kindes als solche kann dabei sehr groß sein, aber die Ursache erscheint uns 
läppisch, weil wir auf Grund unserer Erlebnisse und Erfahrungen eine andere 
Einschätzung der Geschehnisse üben. Unsere Persönlichkeit wächst durch große 
Erlebnisse, weil uns das, was uns vorher bewegte, an dem gemessen, was wir 
inzwischen erlebt haben, klein erscheint. Das Parteigetriebe erscheint uns kleinlich, 
an den großen patriotischen Ideen gemessen. Wer von einer hochragenden Idee 
erfüllt ist, sich umfassende, weitschauende Gesichtspunkte zu eigen gemacht hat, 
sieht mit Mißbehagen auf kleinliches, philiströses Gebaren herab und vermag 
dasselbe nicht zu verstehen. Nicht anders ist es mit religiösem, mit künstlerischem 
Fühlen. 

Das Erlebnis des Krieges läßt uns die das eigne Ich betreffenden Dinge von 
geringerer Bedeutung erscheinen, der Sinn ist auf den Volkskörper gerichtet, das 
Individuum fühlt sich nicht mehr im Mittelpunkte aller Dinge, sondern als Glied 
der großen ganzen Nation. Unsere kleinen Beschwerden und Sorgen erscheinen 
uns gering gegenüber den Todesopfern und der bereitwilligen Hingabe des Seins. 
Gerade der egozentrische Neurastheniker, welcher sich seiner krankhaften Selbst¬ 
beobachtung hinzugeben gewöhnt ist, hat durch den Krieg vielfach eine auffällige 
Umwertung seines Denkens und Fühlens erfahren. 

Die Willenstätigkeit wird durch die vaterländischen Gefühle, durch das 
gegenseitige Beispiel und nicht zum wenigsten durch die Kameradschaft, welche 
Vorgesetzte und Untergebene zu einer einzigen willenserfüllten Masse zusammen¬ 
schweißt, auf das denkbar höchste Maß gehoben und die Ausstrahlungen dieser 
Willenssteigerung kommen nach sehr verschiedenen Richtungen der individuellen 
Hygiene zugute. 

Man will nicht krank sein. Wenn schon nach physiologisch-psychologischen 
Gesetzen die Krankheitsgefühle des Ich zurücktreten, so hilft der Wille als mächtiger 
Hebel nach und wirkt in demselben Sinne. Hemmende Krankheitsgefühle und 
Vorstellungen werden zurückgedrängt. Wirkliche Hemmungen durch Gebrechen 
und objektive Krankheitszustände werden durch den Willen rücksichtslos über¬ 
wunden. 

Der Wille überwindet Hunger- und Durstgefühle, Müdigkeit und die durch 
die körperlichen Strapazen bedingten Unlustgefühle mannigfacher Art. 

Ferner die Affekte: Furcht, Grauen, Entsetzen, Schreck usw. und ihre körper¬ 
lichen Ausdrucksbewegungen. 
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Endlich lernt der Wille ungeahnte motorische Leistungen hervorzubringen. 
Die fast versagenden Muskeln werden immer aufs neue angepeitscht, die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens und der Atmung auf das höchste gesteigert. 

Haben diese Willensäußerungen nun bloß einen Erfolg für die „Dienstfähig¬ 
keit“ oder auch für die Gesundheit selbst? Mit anderen Worten: Handelt es sich 
lediglich darum, daß Erankheitszustände ohne Beeinträchtigung der Tätigkeit er¬ 
tragen werden oder erfolgt auch ein wirklicher Nutzen für den Organismus? 

Diese Frage ist unbedingt in letzterem Sinne zu bejahen. 

1. Der Wille wirkt auf die Kräftigung des Körpers hin. Die Leistungs¬ 
fähigkeit des Körpers ist in viel höherem Grade steigerungsfähig, als man im 
allgemeinen glaubt. Wir wecken die latenten Kräfte des Organismus nicht, weil 
wir es nicht nötig haben und weil die Gelegenheit fehlt. Der Sport wirkt in 
dieser Beziehung günstig, indem er die Gelegenheit gibt und den Willen anspornt. 

Dadurch, daß man die Körperkräfte auf das äußerste anspannt und aus dem 
Organismus herausholt, was herauszuholen ist, erzwingt man seine Kräftigung, 
denn die Übung kräftigt in dem Maße der vollbrachten Leistungen (Reiz¬ 
verarbeitung). 

Die Anpassungsfähigkeit wird auf das äußerste geübt, der Organismus lernt 
große Leistungen bei möglichst ökonomischer Muskeltätigkeit zu voll¬ 
bringen. Herz und Atmung wird gekräftigt. Der Mensch wird Virtuose in kräftiger 
und ausdauernder Muskelarbeit bei möglichst geringem Stoffumsatz. Wie schwäch¬ 
liche Menschen durch eisernen Willen ihren Körper zu stählen wissen, dafür fehlt 
es nicht an Beispielen. 

2. Der Wille kräftigt die Nerven. Der Mensch überwindet die mannig¬ 
fachen lästigen und schmerzhaften Empfindungen, welche durch die außerordent¬ 
liche Muskelanstrengung und die Strapazen hervorgerufen werden. Auch Krank¬ 
heitsgefühle, denen er sonst nachgegeben hätte. Diese Sensationen entfalten ja 
im allgemeinen eine hemmende Wirkung auf die Nervenfunktionen; Körper und 
Geist wird durch sie lähmend beeinflußt. Indem das Individuum diese Gefühle 
durch Willensanspannung ignorieren lernt, stählt es sein Nervensystem gegen die 
hemmenden Einflüsse derselben; das Schwungrad seiner Nervenkraft überwindet 
die Reibungen und Hindernisse. 

Hierin kann auch zuviel geschehen. Es kommt vor, daß der Willenskräftige 
gegen ernstere Krankheiten eine Zeitlang angeht und sich dadurch Schaden zufügt. 
So sahen wir es im Felde z. B. bei einzelnen Typhuskranken, welche sich nicht 
vor ihrem Krankheitsgefühl beugen wollten und sogar Gefechte mitmachten. 

Dieselbe Hemmung entfaltet der Wille auf die Affekt-Zustände. Die 
Gemütsbewegungen der Angst, des Schreckes usw. werden unterdrückt und damit 
auch ihre motorischen, vasomotorischen, sekretorischen Ausdruckserscheinungen. 
Gehorsam ist nicht Willensverleugnung, sondern Willensübung. Was befohlen ist, 
wird ausgeführt, ohne „mit der Wimper zu zucken“, dem Tod entgegen. Selbst¬ 
beherrschung ist Unterdrückung von Affektbewegungen durch den Willen; 
gesellschaftliche Erziehung in diesem Sinne beruht auf Willensübung. Diese 
Hemmungen automatischer Vorgänge haben einen individuell-hygienischen Wert, 
indem sie das Nervensystem vor erschütternden und schwächenden Bewegungen 
bewahren. Wir sehen beim Nervösen eine Steigerung der Reflextätigkeit und der 
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Affektbewegungen, eine erhöhte Neigung zu Gemütsbewegungen nnd mangelhaftes 
Beherrschen derselben. Wie dieses das Zeichen einer reizbaren Schwäche des 
Nervensystems ist, so beweist das Gegenteil kräftige Nerven. 

3. Der Wille unterstützt den Heilprozeß. Der Arzt kennt die Willens¬ 
schwächen und die willensstarken Patienten. Während erstere sich von ihrem 
Leiden „unterkriegen“ lassen, sich in Klagen ergehen, nach Mitleid und Teilnahme 
lechzen, sich dauernd in gedrückter und unglücklicher Stimmung befinden und 
sich widerstandslos gehen lassen, sucht der Willenskräftige zu bessern, was zu 
bessern ist, er geht gegen sein Leiden an, strebt den Defekt und die daraus 
erwachsenen Störungen auszugleichen, er lenkt sich selbst von seinen Beschwerden 
ab, beschäftigt sich trotz seines Leidens nach Möglichkeit, arbeitet mit Geduld 
und Ausdauer an der Kräftigung seiner Konstitution, an der Übung eines ge¬ 
brauchsunfähigen Gliedes, an der Befolgung ärztlicher Vorschriften, er ist bestrebt, 
auch als Kranker sich als vollwertiges Mitglied der menschlichen Gesellschaft zu 
führen. Hierdurch kann er in der Tat sein Leiden objektiv günstig beeinflussen. 
Es gibt zahlreiche Erkrankungen, bei welchen der Kranke zur Gesundung mit¬ 
helfen muß; die ärztlichen Verordnungen vermögen oft nichts bei einem schlaffen, 
energielosen Patienten. 

Der Willensschwäche leidet auch mehr als der Energische. Er wird durch 
seine Erkrankung ganz umgeworfen, sein Lebensgefühl ist in hohem Grade 
beeinträchtigt, die ganze Persönlichkeit leidet. Der Willensstärke vermag trotz 
seiner Beschwerden sein Lebensgefühl intakt zu erhalten. Der psychologisch 
behandelnde Arzt sucht den Kranken über sein Leiden zu erheben. Daher die 
Wirkung all jener Faktoren, welche, ohne objektiv am Leiden etwas zu ändern, 
die Persönlichkeit des Patienten kräftigen und auf seine Willenssphäre wirken. 
Daher andererseits der bedenkliche Einfluß der Verängstigung und des über¬ 
triebenen Mitleids. 

Der Krieg ist ein Erlebnis, welches auf die Kräftigung des Willens nicht 
bloß bei Gesunden, sondern auch bei Kranken einen sichtbaren Einfluß ausgeübt 
hat und sicherlich eine bleibende Wirkung im Sinne der Stärkung der Persön¬ 
lichkeit hinterlassen wird. Er hat vielen die Erkenntnis gebracht, daß das 
körperliche Leiden nicht zu egoistischer Selbstkultur führen, sondern in altruistischem 
Dienst für die Gesellschaft unter Aufbietung aller Willenskraft überwunden werden 
soll — selbstverständlich, wo dies überhaupt noch möglich ist. Der Lebende 
gehört der Gesellschaft, nicht sich selbst. Auch der Kranke und Gebrechliche 
soll nach Möglichkeit der Allgemeinheit zu dienen bestrebt sein. 

So hilft der Wille nicht bloß das Leiden objektiv bessern, sondern auch 
die Persönlichkeit über das Leiden stellen. 

Es gibt viele, welche aus sich selbst diese Willenskraft schöpfen. Wir 
Ärzte kennen die „Helden im Leiden“. Andere bedürfen der Willensübung 
durch Zuspruch und Beispiel. Die Erfüllung mit einer großen ethischen Idee, 
mit sittlicher Kraft kann selbst schlaffe Naturen zur energischen Entfaltung ihrer 
Kräfte anregen. Das hat jetzt der uns aufgezwungene Krieg gegen eine Welt 
von Feinden zuwege gebracht. 

Es ist nicht unmöglich, daß der gehobene Gefühlston der Stimmung, das 
erhöhte Lebensgefühl einen wirklichen, günstigen Einfluß auf das vegetative Leben 
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des Organismus hat. Die Akten sind über diese Frage noch nicht geschlossen, aber 
manches spricht daför. 

4. Der Wille erleichtert und ermöglicht die Abhärtung und wirkt 
im Sinne der Regulierungen. 

In der Friedenspraxis stoßen wir häufig auf einen Widerstand gegen ab¬ 
härtende Maßnahmen, weil die willensschwachen Patienten die unangenehmen 
Empfindungen der Kälte scheuen oder zu ängstlich sind und sich zu erkälten 
furchten. Im Kriege gilt das „Muß“, und es ist auch der Wille da, Kälte und 
Nässe, Wind und Wetter über sich ergehen zu lassen. Freiwillig strömt die 
Nation den Strapazen zu und mit andauernder und durch den Gebrauch gekräftigter 
Energie ohne Nachlaß setzt man seinen Körper all den Unbilden aus. Der Erfolg 
ist die Abhärtung, welche vor Krankheit schützt. So arbeitet der Wille im 
Dienste jener Regulierungsvorgänge, welche oben besprochen wurden. Der Wille 
ist auch ein Hebel zur individuellen Hygiene, auf Grund der Erkenntnis, daß es 
notwendig ist, die eigene Widerstandsfähigkeit auf der Höhe zu halten. Man 
will nicht versagen, also tut man alles, um sich dem Dienst zu erhalten. 

Die psychischen Einflüsse haben sich auch an den Nichtkriegsteil¬ 
nehmern bewährt. Wie man sagt, ist die Klientel der Nervenärzte ein- 
geschmolzen. Auch auf organisch Kranke hat die psychische Ablenkung und' der 
Betätigungsdrang im vaterländischen Interesse vielfach im Sinne einer Erhöhung 
der Leistungsfähigkeit gewirkt. Schlaffe, egozentrische Naturen sind umgewertet 
worden. 

Das gesamte Staatsleben zeigt eine Erscheinung, welche der oben gezeichneten 
individuellen Kraftentfaltung entsprechend ist. Wie bei dem mit äußerster Willens¬ 
kraft bis an die Grenzen der Leistungsfähigkeit sich anspannenden Krieger sind 
auch im Staatsorganismus alle latenten Kräfte geweckt worden; mit Erstaunen 
nehmen wir wahr, daß die Leistungsfähigkeit dieses Organismus weit größer ist, 
als wir ahnen konnten, daß der Gebrauch der Kräfte diese übt und steigert. 

Auch auf ethischem Gebiet sind schlummernde Kräfte entfaltet worden, 
und es ist anzunehmen, daß auch hier das Naturgesetz von der Kräftigung durch 
Übung Geltung behalten wird. 

Bei den Kriegsteilnehmern haben die erörterten ursächlichen Momente 
zu dem Erfolge geführt, daß der Organismus durch das Fehlen der Kultur¬ 
schädlichkeiten, durch das Leben in der Natur und durch die Überwindung 
derStrapazen allgemein gekräftigt worden ist, und fernerdaßdieWiderstands- 
fähigkeit gegen Krankheiten durch die Übung der Regulierungseinrich¬ 
tungen, durch psychische Einflüsse und die Belebung der Willenstätigkeit, 
endlich durch die ausgezeichnete hygienische Fürsorge gestärkt dhd die 
Überwindung von Krankheitszuständen erleichtert worden ist. 

Auch vor dem Kriege schon vorhanden gewesene organische Krankheits¬ 
zustände haben sich im Felde, wie man namentlich bei älteren Offizieren beob¬ 
achten konnte, überraschend gut gehalten. Ich habe in dieser Beziehung einiges 
gesehen, was ich früher nicht für möglich gehalten hätte, überhaupt möchte ich 
sagen: wir Ärzte, nicht bloß die Chirurgen, sondern auch die inneren, haben im 
Kriege viel gelernt. Freilich macht man auch in der Friedenspraxis gelegentlich 
die Erfahrung, daß willenskräftige Menschen mit schweren inneren Leiden eine 
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Leistungsfähigkeit entwickeln, welche allen medizinischen Lehren Hohn spricht; 
aber hier war' doch Friedenskomfort, ärztliche Behandlung und eine gewisse 
Pflege vorhanden. 

Die Ursachen des günstigen Verhaltens organischer Erkrankungen sind die¬ 
selben, welche ich erörtert habe: die psychische Ablenkung von den Beschwerden, 
die Anspannung des Willens, die Stimmung, die Regulationsvorgänge, welche im 
kranken Organismus wie im gesunden ablaufen und dem Ausgleich der krank¬ 
haften Störungen dienen und durch die Entfernung aus den Eulturschädlichkeiten 
und die einfache Lebenshaltung in der Natur, durch den Genuß der frischen Luft, 
einer einfachen Kost usw. unterstützt werden. Auch bei Bade- und klimatischen 
Euren organisch Erkrankter spielt das Herausreißen aus der Berufstätigkeit und 
den komplizierten Verhältnissen des sozialen Lebens, die zeitweilige Rückkehr zu 
einfacher Lebensführung und Naturgenuß eine wichtige und oft wesentliche Rolle. 
So empfanden gerade Offiziere des Beurlaubtenstandes das militärische Leben 
trotz bestehender Erankheitszustände wohltuend. 

Die Erkenntnis dieser Wirkungen und Zusammenhänge enthält eine hoff¬ 
nungsvolle Perspektive: Es deutet nichts auf Abnutzung, alles vielmehr auf Er¬ 
haltung, vielleicht Steigerung der Leistungsfähigkeit. Die unorganische Substanz 
wird durch den Gebrauch abgenutzt, die organische durch vernünftigen Gebrauch 
gekräftigt. Es ist nur nötig, daß alles geschieht, um die Regulationseinrichtungen 
des Organismus auf der Höhe zu halten: beste Truppenhygiene, beste Verpflegung, 
Sorge für möglichste Ruhepausen nach Anstrengungen, Erhaltung des Geistes der 
Truppen und ihrer Willensanspannung. Wir können sicher sein, daß diese Vor¬ 
aussetzungen sieh erfüllen und daß die Folgen (ür die weitere gute Erhaltung des 
Gesundheitszustandes nicht ausbleiben werden. 


Zusammenfassung. 

Die Ursachen des guten Gesundheitszustandes unserer Truppen im Felde, 
speziell bei den Unbilden und Strapazen des Winterfeldzuges in den verschanzten 
Feldstellungen, sind somit in folgenden Momenten gelegen: 

1. Fehlen der zahlreichen Eulturschädlichkeiten des Friedenslebens, besonders 
in den größeren Städten und Fabrikorten. 

2. Günstiger Einfluß des Lebens in der freien Natur und der einfachen 
Lebenshaltung. 

3. Fehlen kranker und siecher Bevölkerungselemente und des Eontaktes mit 
solchen. 

4. Übung der regulatorischen Einrichtungen des Organismus (Anpassung, 
Ausgleichung, Abhärtung usw.) durch die ständige Berührung mit den 
Naturgewalten und die Leistung großer Eörperanstrengungen und dadurch 
erfolgte Eräftigung der Widerstandsfähigkeit gegenüber den einwirkenden 
Schädlichkeiten. 

5. Hygienische Fürsorge (Verpflegung, periodische Ruhe, Badeeinrichtungen, 
Verhütung von Infektionskrankheiten usw.). 

6. Psychische Einflüsse auf die Verdrängung der Erankheitsgefühle und Hebung 
der Stimmung. 
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7. Anspornung uud Übung der Willenstätigkeit, welche nach mehreren Rich¬ 
tungen hin hygienisch nutzbar wird, nämlich: 

a) hinsichtlich der Kräftigung des Körpers im allgemeinen, 

b) hinsichtlich der Kräftigung der Nerven und der psycho-physiologischen 
Lebensvorgänge, 

c) hinsichtlich der Unterstützung des Heilprozesses, 

d) hinsichtlich der Förderung der Abhärtung usw. 

Eine absolut erforderliche Bedingung erfordert noch eine Besprechung, mit 
welcher ich meine Erörterungen schließen möchte. Es wurde schon erwähnt, daß 
eine Reihe von Individuen auf Grund einer schwächlichen oder krankhaften 
Konstitution nicht imstande ist, sich den Anforderungen anzupassen; ihre 
Regulationseinrichtungen sind insuffizient und versagen. Es muß daher ein 
genügend gesundes und kräftiges Menschenmaterial zur Verfügung stehen, um die 
günstigen Erscheinungen zu zeitigen, von welchen die Rede war. Ein solches 
besitzen wir nun glücklicherweise in Fülle, und es ist für die Teilnahme am 
Kriege gut sortiert worden. Dies geht nicht nur eben aus dem günstigen 
Gesundheitszustände der Truppen hervor, sondern entspricht auch bis auf ver¬ 
einzelte Ausnahmen den übereinstimmenden Erfahrungen der auf dem Kriegs¬ 
schauplatz tätigen Ärzte, wie z. B. auch meinen eignen. Die Tätigkeit der 
deutschen Ärzte hat sich auch in diesem Punkte, in der ärztlichen Prüfung der 
ins Feld zu Sendenden, bewährt. Erfahrungen, welche ich bei der Untersuchung 
der zum Austausch bestimmten französischen Kriegsinvaliden machte, weisen darauf 
hin, daß das gleiche für die französische Armee nicht gilt. Es fand sich nicht 
bloß eine auffällige Anzahl sehr schwächlicher Individuen unter ihnen, sondern 
auch solcher, welche mit erheblicheren inneren Krankheitszuständen, speziell 
Lungentuberkulose, eingestellt worden waren, welch letztere ja überhaupt in 
Frankreich stärker verbreitet ist als bei uns. 

Unser Besitz eines gesunden Volkskernes eröffnet uns somit gleichfalls eine 
hoffnungsvolle Perspektive. 

Es wird unsere Aufgabe in den Jahren des Friedens sein, die Volksgesund¬ 
heit, diese unbedingte Voraussetzung politischer Machtstellung, weiter zu pflegen 
und zu heben. 
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II. 

Die trockne Drainage als Prinzip der Ulcusbehandlung. 

Von 


Dr. E. Faid 

in Berlin. 


Unter trockner Drainage verstehe ich die Summe der diätetischen, medika¬ 
mentösen und physikalischen Eingriffe, durch welche es gelingt, den Magen so 
lange und so weit wie möglich leer von Inhalt, insbesondere von reizendem Inhalt 
zu erhalten. So steht die trockne Drainage vor allem im Wettbewerb mit der 
blutigen Drainage, der Gastroenterostomie, und danach habe ich den Namen 
gewählt. Weiterhin soll aber auch die Schlauchdrainage ausgeschlossen sein, 
gleichviel ob durch dauernde Einlegung eines Duodenalschlauches oder durch 
wiederholte Magenspülung ausgeführt. Es liegt mir durchaus fern, damit diesen 
Methoden, namentlich der ersteren Behandlungsart, jede Existenzberechtigung 
abzusprechen. 

Der Punkt, den ich hervorheben möchte, ist der, daß die trockne Drainage 
die Behandlung der Wahl für das Ulcus pepticum darstellt und daß die meisten 
derjenigen innerlichen Behandlungsarten, welchen Erfolge nachgerühmt wird, 
mehr und weniger unbewußt diesem Prinzip huldigen. 

Weiterhin will ich betonen, daß dieses Prinzip in gleicher Weise Anwendung 
findet auf das Magengeschwür und das Duodenalgeschwür, oder wenn man will 
das juxtapylorische Geschwür. 

Ja, die Bedeutung der Sache liegt gerade darin, daß in die interne 
Behandlung dieser Erkrankung ein Prinzip erst einmal hineinkommt, während 
bei den bisherigen Diskussionen über dieses aktuelle Thema die internistische 
Ansicht sich ziemlich ausschließlich auf mangelhafte oder Mißerfolge der Chirurgen 
zu berufen pflegte, eigene Gesichtspunkte aber eigentlich durchweg vermissen ließ; 
zudem entspricht es der häufigen Unmöglichkeit einer Differentialdiagnose zwischen 
Ulcus ventriculi und duodeni gewiß mehr, wenn ein einheitliches Verfahren dies¬ 
seits und jenseits des Rubikons der Mayoschen Vene ermöglicht wird, als wenn 
man geheimnisvoll proklamiert: das Duodenalgeschwür verlange eine ganz andere 
Behandlung, als das Magengeschwür, während gleichzeitig Begriffe wie Magen¬ 
geschwür von Duodenalcharakter u. dgl. aufgestellt werden müssen. 

Für den Leserkreis dieser Zeitschrift wird es von besonderem Interesse 
sein zu sehen, daß in diesem Falle mit medikamentösen Mitteln ebenfalls im 
Grunde nichts anderes als physikalische Therapie getrieben wird, daß sie aber 
gewissermaßen an Hebelarmen angreifen, die sonst nicht faßbar wären, also für 
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die mit physikalischen Mitteln arbeitende Physiotherapie eine wesentliche Er¬ 
gänzung bieten. 

Wenn somit die trockne Drainage zum Prinzip erhoben wird, so soll damit 
nicht etwa alles und jedes, was zum Vorteil eines Geschwürskranken geschehen 
kann, auf Biegen oder Brechen als Drainage umgedeutet werden, ja nicht einmal 
das darf geleugnet werden, daß manch einer von den im folgenden zu skizzieren¬ 
den Encheiresen andere erwünschte Nebenwirkungen anhaften. Wir versagen es 
uns übrigens, jede einzelne Maßregel erschöpfend zu analysieren und hoffen, daß 
das geistige Band, das sie zusammenhält, ohne viel Worte erkannt werden wird. 

Das erste Erfordernis ist die Ableitung des Magensaftes von der Geschwür¬ 
stelle selbst, wichtig besonders beim Magengeschwür sensu strictiori. Sie wird 
erreicht durch passende Lagerung. In praxi pflegt man schematisch jeden Ge¬ 
schwürskranken, bei dem eine sog. Ulcuskur durchgeführt wird, auf den Rücken 
zu legen, möglichst flach. Dieser Schematismus ist schon darum verfehlt, weil 
die einfache Empirie zeigt, daß es Geschwürskranke gibt, welche dabei größere 
Schmerzen haben, als beim Herumgehen (so lange wenigstens das jüngst gefallene 
Wort eines bekannten Klinikers, es schade nichts, wenn Magenkranke Schmerzen 
haben, sie sollen sogar Schmerzen haben, hoffentlich Privatansicht bleibt). In 
Wirklichkeit liefert ein derartiges Verhalten wichtige diagnostische und thera¬ 
peutische Anhaltspunkte: die Abhängigkeit des Schmerzes von einer bestimmten 
Lagerung, sein Verschwinden bei bestimmten Lagewechseln weist daraufhin, unter 
welchen Bedingungen das Geschwür vom Magensaft bedeckt ist, der die frei¬ 
liegenden Nervenendigungen ätzt und andaut. Wenn auch in ausgeprägteren 
Fällen dieser Art ein tiefgreifendes Geschwür vorliegt und eine Heilung auf 
innerem Wege ausgeschlossen erscheint, so bleiben doch solche vom Patienten 
gegebenen Winke nicht minder beachtenswert. So erinnere ich mich eines höchst 
eindrucksvollen Falles von Ulcus ad cardiam, bei welchem die einzig erträgliche 
Lage die mit erhobenem Oberkörper war, bei der Unzugänglichkeit des Krankheits¬ 
herdes für die gewöhnlichen diagnostischen Hilfsmittel das einzige, aber auch 
völlig hinreichende diagnostische Moment — leider blieb es von meiner Seite, sowohl 
wie der verschiedener anerkannter Spezialisten unbeachtet resp. unverwertet. 
Andere Fälle erlauben eine Bestätigung durch einen andern Agent provocateur: 
die kräftige Fingerfingerperkussion. 

Es wird daher gelegentlich richtiger sein, dem Patienten die eine Seitenlage 
oder sogar die Bauchlage, die Erhöhung des Ober- oder des Unterkörpers vorzu¬ 
schreiben, anstatt an der horizontalen Rückenlage festzuhalten und die Patienten 
diesen Konservativismus mit ständigen Dosen von Narcoticis entgelten zu lassen, 
welche obendrein oft genug verkehrt gewählt werden. 

Im allgemeinen indessen ist die Ableitung des Magensaftes von der Geschwür¬ 
stelle selber nicht ausreichend, besonders dann nicht, wenn man einen berechtigten 
Versuch der Heilung auf innerem Wege ausführen kann. Bekanntlich hat mau 
seit Leube die vollständige funktionelle Ausschaltung des Magens angestrebt, 
indem man die Patienten vom Darm aus ernährte und dadurch den Speisestrom 
vom Magen ausschloß, wodurch man sich zugleich stillschweigend die Sekretion 
des Organs aufgehoben dachte. Letztere Annahme ist, wie besonders Umber 
gezeigt hat, nicht völlig zutreffend; die Rektalernährung führt ebenfalls zu Magen- 
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Saftabscheidung. Wenn diese nun auch quantitativ nicht sehr erheblich ist, so 
bleibt die abgeschiedene Saftportion unabgesättigt und daher um so schädlicher. 
Zudem läßt sich eine Ernährung per anum auf irgend erheblichere Zeiträume 
nicht durchführen. Sie kommt nur als erste Periode der Behandlung eines Ulcus 
simplex in Frage. 

Da sich also die Ernährung per os doch nicht entbehren läßt, so muß sie 
so gestaltet werden, daß sie den Magen weder direkt noch indirekt schädigt. 
Am besten wird dies gewährleistet, wenn sie denselben rasch verlassen und keine 
Nachwirkung auf ihn ausüben kann. Dies eben ist es, was die trockne Drainage 
anstrebt. 

Die Gesichtspunkte für die Diätetik sind, kurz gesagt, der Ausschluß alles 
Differenten, d. h. Einhaltung mittlerer Temperaturen, guter Zerkleinerung, geringer 
Konsistenz; weiterhin Vermeidung von Sekretionserregern der kephalogenen oder 
der hämatogenen Gruppe, daher einförmige, wenig appetitreizende Kost unter 
Ausschluß der Gewürze, der Extraktivstoffe, brenzlichen Produkte und Salze, des 
Alkohols usf. 

Daher ist die Ernährung mehr in formaler als in materieller Hinsicht be¬ 
schränkt: Eier sind z. B. durchaus erlaubt, da das Eiereiweiß kaum safttreibend 
wirkt oder vielmehr keine safttreibenden Begleitstoffe mit sich führt. Aber sie 
müssen als eingerührtes Rohei u. dgl., nie als hartes Ei in Stücken gereicht 
werden. Ebenso ist die Milch, bekanntlich das Hauptnahrungsmittel des UIcus- 
kranken, eher aus dessen Speisezettel zu verbannen, als daß man gestattet, sie 
in großen Zügen zu trinken, so daß sie mit dem sauren und obendrein labhaltigen 
Mageninhalt große derbe Käse bilden kann. 

Das ganze Bestreben muß darauf gerichtet sein, und sei es selbst auf 
Kosten der Ausnutzung, den Nahrungsstrom rasch durch den Magen passieren 
zu lassen und dergestalt, daß er bei seiner Passage die geschwürige Magenwand 
nicht belästigt; Unterstützungsmittel für letzteren Zweck bieten die öligen und 
noch mehr die schleimigen Stoffe pflanzlichen Ursprungs usf. 

Damit und mit der geeigneten chemischen Auswahl der Ingesta wird zu¬ 
gleich erreicht, daß die Sekretion des Magens — ebenso wie sie überflüssig ge¬ 
macht ist — auch tatsächlich unterbleibt. 

Somit sehen wir, daß es gelingt, die Magenfunktion entbehrlich zu machen 
und den Magen funktionell auszuschalten durch mutatis mutandis dieselben Kunst¬ 
griffe, wie es im Experiment möglich war, Säugetiere jahrelang nach Exstirpation 
des Magens am Leben zu erhalten. Unter diesen Bedingungen der funktionellen 
Ruhigstellung wird ein heilbares Geschwür die besten Chancen der Ausheilung 
finden, ein nicht mehr ausheilbares die geringsten Beschwerden bewirken. 

Es ist zweifellos, daß durch die Unterbindung der Magenfunktion ein weit¬ 
gehender Einfluß zumal auf die oberen Darmpartien ausgeübt wird, im Sinne 
erhöhter Beanspruchung desselben wegen mangelnderVorbereitung derNahrungs- 
mittel, entlastend wiederum wegen des Ausbleibens der normalen Diastase- 
zerstörung und schließlich namentlich störend wegen des Wegfalls der vom nor¬ 
malen Magen ausgehenden reflektorischen und chemoreflektorischen Regulationen. 

Allein diese Störungen werden jedenfalls zu einer Entlastung der magen¬ 
nächsten Partien führen, indem das Duodenum sich seines Inhalts ebenso prompt 
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entledigen kann wie der Magen selbst und indem es verschont bleibt von dem 
Eintritt sanren Mageninhalts. Außerdem zeigt die Erfahrung klinischer und tier¬ 
experimenteller Natur, daß irgendwelche Lebensgefährdung nicht eintritt, da die 
im Verdauungstraktus vorgesehenen Sicherungen und Reserven eingreifen. 

Der Erfolg der geschilderten Maßnahmen ist nun kein derartig vollkommener, 
daß es erlaubt wäre, auf unterstützende Eingriffe in den Verdauungsablauf zu ver¬ 
zichten. Es wäre hier aufzuzählen das ganze Heer der Antacida und Alkalien 
vom Karlsbader Wasser bis zur Blutkohle. An Wirksamkeit weitaus voran steht 
indessen das sekretionsbeschränkende Atropin. 

Trotz wiederholter Empfehlung (v. Tabora, v. Bergmann u. a.) wird 
dieses Mittel viel zu wenig und meist in unzureichender Dosis gegeben. 

Immer wieder überzeugt man sich, daß Magenkranke routinemäßig mit Mor¬ 
phium oder Opium behandelt werden, das doch nur in äußersten Fällen (Magen¬ 
krebse mit aufgehobener Salzsäurebildung nach Versagen aller anderen Mittel) auf¬ 
gespart werden müßte. Ganz abgesehen von seiner obstipierenden Wirkung und 
deren verhängnisvollen Rückwirkungen stößt die Morphiumwirkung den ganzen 
Heilplan um, indem es die Sekretion anregt, den Pylorus verschließt und das 
Austreten von Speisebrei und Magensaft vereitelt. 

Was die Belladonna anbetrifft, so wird neuerdings verlangt, man solle sie 
in Form von Atropinspritzen, 1 mg pro die, anwenden, während das Extrakt wegen 
seiner Unsicherheit verworfen wird. 

Diesem Verlangen vermag ich mich in keiner Weise anzuschließen. Will 
man die Einführung in den Magen umgehen, so bleibt die Anwendung von Suppo- 
sitorien offen. Allein die stomachale Verabreichung hat ihre Vorteile, besonders 
wenn sie bei alkalischer Reaktion geschieht, da nach der wichtigen Beobachtung 
Traubes alsdann eine erhöhte Wirkung auf die regionären Elemente bei ab¬ 
geschwächter Allgemeinwirkung verspricht, d. h. eine Hintanhaltung von Neben¬ 
wirkungen. Dem Erfordernis, den Magen unter Belladonnawirkung zu erhalten, 
entspricht sicher weit besser das wiederholte Einnehmen, als die alle 24 Stunden 
wiederholte Spritze. 

Was endlich die angebliche Unsicherheit der Dosierung anbetrifft, so ist, wie 
ich gleich zeigen werde, auch dieser Einwand hinfällig. Der Gehalt des Extraktes 
an Alkaloiden ist nicht so sehr schwankend,' er wird zu 1—IV 2 % angegeben — legt 
man letztere Zahl zugrunde, so müßte man 60mal mehr Extrakt geben als Atropin. 
Dies entspricht zufällig genau der Dosis von 6 Centi pro die, wie ich sie seit 
Jahren gewohnheitsmäßig gebe. Es kommt aber gar nicht darauf an, wie genau 
diese Berechnung zutrifft, denn ausprobieren muß man im Einzelfall doch. Meistens 
allerdings wird man mit der angeführten Dosis den beabsichtigten austrocknenden 
Effekt erreicht haben, wie er sich durch das Trockenheitsgefühl im Rachen verrät. 
Die Augenerscheinungen pflegen noch in erträglichen Grenzen zu bleiben — 
immerhin wird man den Beruf des Patienten zu berücksichtigen haben, nicht so 
sehr wegen ev. Berufsstörung, als wegen ev. Gefährdung (Maurer, Dachdecker usf.). 

Richtig ist, daß das Extrakt nicht so viel Atropin enthält, wie andere Alkaloide 
der Belladonnagruppe (L. Hyoszyamin), ob dies indessen ein Nachteil ist, erscheint 
recht fragwürdig. Jedenfalls zeigt die Erfahrung, daß wir im Belladonnaextrakt 
ein dosierbares Präparat besitzen, das alle erwünschten Atropinwirknngen zu er- 
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geben imstande ist und die unerwünschten auch. Voraussetzung ist die Anwendung 
verständiger Dosen und eines guten Präparates — alte wässerige Auflösungen von 
Extrakt sind natürlich wertlos. Persönlich verschreibe ich die nach meiner An¬ 
gabe zusammengesetzten Gelonida stomachica fortiora, von denen ich je zwei Stück 
dreimal täglich je 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme gebe. 

Gegebenenfalls wird die Dosis gesteigert bis zu dreimal drei und noch mehr. 
Daneben enthalten die Geloniden Magnesia und Bismut; warum gerade diese 
Alkalien, ist hier nicht zu erörtern. 

Die Atropinwirkung erschöpft sich nun keineswegs in der Sekretions¬ 
beschränkung; vielmehr zeigt die Belladonnapupille (man sieht sie durchaus nicht 
in jedem Falle) deutlich, daß Sphinkteren aus glatter Muskulatur ihren Tonus ver¬ 
lieren. Dieser Effekt wird am Magen weit ausgeprägter sein als am Auge, wenn 
man stomachal appliziert, genau wie die Augenwirkung mit sehr kleinen Dosen 
bei Instillation erreicht wird. Eine Steigerung des lokalen Effekts der Alkaloide 
erreicht man nach der erwähnten Beobachtung J. Traubes durch die übliche 
Beigabe von Alkalien. Da nun bei Geschwüren der Pylorusteil eine Neigung zur 
spastischen Kontraktion besitzt, so ist diese Belladonnawirkung sehr erwünscht — 
von ihrer Realität kann man sich sehr oft durch Palpation überzeugen. 

Bis zu diesem Punkt glaube ich, daß meine Darlegungen auf keinen erheb¬ 
lichen Widerspruch stoßen werden. Ich glaube aber, die Konsequenz zwingt uns, 
noch einen Schritt weiter zu gehen. 

Nicht nur der krampfhaft gesteigerte Pylorusschluß, sondern die ganze 
Pylorusfunktion überhaupt ist ein Hindernis für eine erfolgreiche Ulcusbehandlung, 
das nach Kräften beseitigt werden muß. Die berechtigte Bewunderung für diesen 
ebenso wichtigen wie feinen Regulator der normalen Verdauungstätigkeit hält die 
Therapeuten derart in ihrem Bann, daß sie von der unbewußten Vorstellung aus¬ 
gehen, es gehe ohne diese überhaupt nicht ab; selbst nach Magenoperationen 
suchen sie ihren Trost darin, daß andere Magenteile die Funktion des aus¬ 
geschalteten oder resezierten Pylorns übernehmen und dadurch ein guter Ablauf 
der Verdauung gewährleistet werde. 

Meine Behauptung geht aber dahin, daß es nötig ist, die Pylorusreflexe 
zu unterdrücken. Ist es nicht unlogisch, sich zu bemühen, den Magen funktionell 
auszuschalten, indem man, wie gezeigt, sein Eingreifen überflüssig macht und 
dennoch seinen Verschluß intakt aufrecht zu erhalten? 

Dies ist, wenn es erlaubt ist., ein Gleichnis zu gebrauchen, ein Widersinn, 
ganz wie die stillose Beibehaltung der mächtigen Hoftore in niedrigen Gehöft¬ 
mauern, die Schultze - Naumburg verpönt hat. 

Das Mittel, um die Pylorusreflexe auszuschalten, den Chemo- wie den Baro- 
reflex, liegt in der Anästhesierung der Magenschleimhaut. Zu dieser dienen mir 
die verschiedenen Anästhetica, vor der Mahlzeit genommen, und zwar während 
erheblicher Zeiträume. Ausgezeichnet bewährt sich das Isoamyl hydrocuprein in 
öliger Lösung, 4 %, kinderlöffelweise. 

Indessen auch das Kokain in der Dosis von 0,015 dreimal täglich (als sog. 
Gelonida neurenterica) genügt der Indikation. 

Die Anwendung der Anästhetica in der Ulcusbehandlung ist durchaus nicht 
neu; von Rosenbachschen Gesichtspunkten wurde sie schon lange geübt. Be- 
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herrscht jedoch war sie immer von dem Gedanken der Ausschaltung des Schmerzes 
und der Schmerzreflexe, mindestens aber irgendwie gesteigerter Reflexe. Diese 
Auffassung ist gänzlich unzureichend. Im Tierexperiment hat 0. Cohnheim ge¬ 
zeigt, daß es gelingt, durch Eokainisierung den Pylorusreflex aufzuheben — sein 
weiterer Befund, daß auf die Dauer sich eine Kontraktur dieses Muskels ausbilde, 
findet in der bisherigen Erfahrung keine Bestätigung. Daß es tatsächlich möglich 
ist, den Pylorusverschluß mittels Kokainisierung des Magens zn sprengen, zeigt die 
Behandlung des habituellen Speiseerbrechens. Der Brechakt kommt nur zustande 
bei geschlossenem Pylorus; seine Verhinderung durch Kokaingebrauch ist so zu 
verstehen, daß der Verschluß nicht zustande kommt, Aber nicht nur bei der sog. 
hyperemetischen Form des Ulcus, nicht nur bei der hyperalgetischen Form, son¬ 
dern bei jedem Ulcus, besonders aber dann, wenn eine Möglichkeit des duodenalen 
Sitzes vorliegt, ist Reflexhemmung von Nutzen. Was die angeblichen Idiosynkrasien 
gegen das Kokain betrifft, so habe ich außer bei Hysterie nichts davon gesehen, 
ebensowenig von einer Angewöhnung — meine ausgedehnten Erfahrungen werden 
in dieser Hinsicht bekräftigt durch die eines amerikanischen Autors, welcher zu 
völlig anderen Zwecken das Kokain innerlich in großem Umfang verwendet. 

Das Spiel des Pylorus zerrt nicht nur mechanisch an dem Magen und Duo¬ 
denum, die oft genug bei Geschwüren adhärent sind, sondern es hält in jenem 
den reizenden und verdauenden Saft zurück, während durch seine Vermittelung 
dieses mit großen Schüssen von saurem Inhalt überschwemmt wird. 

Es liegt nun aus ersterem Grunde nahe, überhaupt die Magenbewegungen 
auf ein Minimum herabsetzen zu wollen; allein es besteht die Gefahr, daß als¬ 
dann der Mageninhalt nicht prompt genug entleert wird, so daß ich mich nicht 
entschließen kann, den Gebrauch von großen Dosen Papaverin zur Regel zu 
machen. In geeigneten Fällen und besonders bei Intoleranz gegen Belladonna 
wird man auf diese sonst so wertvollen Mittel zurückgreifen müssen. 

Mit der trocknen Drainage des Magens habe ich in den letzten Jahren sehr 
gute Erfahrungen gemacht; viele Fälle konnten ohne die bereits von anderen 
Ärzten vorgesehene Operation nicht nur auskommen, sondern mit der Wage fest¬ 
stellbare Fortschritte machen. Andere, die an sich operationsbedürftig, aber nicht 
operationswillig waren, konnten in leidlichem Zustand erhalten werden und end¬ 
lich konnten postoperative Blutungen, auf welche, als auf die Zeichen eines neuen 
Geschwürs, meist wohl im Dünndarm gelegen, stets zu fahnden ist, durch sie 
zum Stehen gebracht werden, wozu oft Monate erforderlich waren. 

Ich halte es für durchaus diskutierbar, ob man nicht, um die Erfolge der 
Operation sicherzustellen, den operierten Magen dauernd als minderwertig funktio¬ 
nell ausschalten und nach den angegebenen Regeln behandeln soll. 
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III. 

Einige Bemerkungen über physikalische Therapie 
der Kriegskrankheiten. 1 ) 

Von 

Dr. 8. Ebel (Abbazia-Gräfenberg), 

zurzeit Chefarzt des k. u. k. Militär-Beobachtungsspitals Nr. 2 in Troppau im Betriebe der 

k. k. schlesischen Landesregierung. 

Verehrte Anwesende! 

Gestatten Sie mir einige Bemerkungen über die physikalische Therapie der 
Kriegskrankheiten, die wegen ihrer Aktualität nicht ohne Interesse für Sie sein 
dürften. 

Auf den ersten Blick mag es gewagt erscheinen, die Kriegskrankheiten mit 
physikalischer Therapie angehen zu wollen. Tatsächlich liegen ja die Verhält¬ 
nisse so, daß in der Feuerlinie, im Schützengraben, am Verbandplatz oder im 
Feldspital an eine physikalische Therapie nicht gut gedacht werden kann; dort 
dominiert beinahe ausschließlich die Hand des Chirurgen. Aber etwas weiter nach 
rückwärts und zwar schon hier in der Quarantänezone und noch viel mehr im 
Hinterlande, wo eine regelrechte Behandlung Platz greifen kann, tritt die physi¬ 
kalische Therapie in ihre Rechte. In der Erkenntnis des vielseitigen Wertes 
derselben hat der Zentralverband der Balneologen Österreichs in einer gemein¬ 
samen Sitzung mit der Gesellschaft für physikalische Therapie in Wien im No¬ 
vember v. J. beschlossen, eine ärztliche Hilfsorganisation zu schaffen, deren Aufgabe 
es ist, die Mittel der physikalischen Therapie in den Dienst der Kriegskranken 
zu stellen. Dieser Beschluß hat mich persönlich außerordentlich sympathisch 
berührt, weil ich schon vorher bei der k. k. schlesischen Landesregierung für das 
Militärreservespital, mit dessen Leitung ich beehrt wurde, die Errichtung einer 
Reihe von physikalischen Behelfen angesprochen hatte, welche ich im Interesse 
der dort zur Behandlung kommenden Soldaten für indiziert hielt. 

Es fragt sich nun: Wo liegt das Indikationsgebiet für die physikalischen 
Heilmethoden? Das ist eine nicht leicht zu beantwortende Frage! Sie werden 
das begreifen, wenn Sie sich auf der einen Seite die Heterogenität der in Betracht 
kommenden Heilagenzien vor Augen halten und auf der andern Seite die große 
Mannigfaltigkeit und Variabilität der Krankheitsbilder und Symptome, gegen welche 
die physikalischen Heilmittel gerichtet werden. Das ist auch aus dem Grunde 
nicht leicht, weil diese Mittel keinen spezifischen Charakter besitzen, es gibt 
nämlich kein physikalisches Heilagens, welches nur bei einer Krankheit angezeigt 
ist und es gibt auch keine Krankheit und kein Symptom, bei denen nur ein 

') Vorgetragen im Verein der Ärzte in Troppau am 13. Mürz 1915. 
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pbysiatrisches Heilmittel indiziert wäre. Jedenfalls ist das Indikationsgebiet für 
die physikalischen Heilmittel kein geringes und die Unmöglichkeit einer strikten 
allgemeinen Indikationsstellnng, respektive einer genauen Abgrenzung des Wirkungs¬ 
gebietes der physikalischen Therapie hat das Gute, daß sie uns vor einer Über¬ 
wertung derselben schützt. Wir können sie also bloß neben den andern Heil¬ 
methoden gelten lassen, ohne diese ausschalten zu wollen. 

Es würde zu weit führen und den Rahmen dieser flüchtigen Besprechung 
überschreiten, wollte ich jede einzelne Krankheit, bei welcher die physikalische 
Therapie in Betracht kommt, oder jede einzelne Art und Form physikalischer Be¬ 
handlung eingehend besprechen, ich werde daher aus meinen Beobachtungen eine 
Reihe von Krankheitsgruppen herausgreifen und versuchen, an diesen den Wert 
der physikalischen Heilmethoden hervorzuheben. 

Da käme zunächst das große Heer der Infektionskrankheiten in Betracht. 
Bei diesen in Begleitung und im Gefolge der Kriege auftretenden Krankheiten 
hat sich, von der prophylaktischen Vakzination abgesehen, nebst einer hygienisch- 
diätetischen Behandlungsweise in hervorragendem Maße die Hydrotherapie bewährt. 
Es gibt kaum eine Form hydriatischer Behandlung, die vermöge der ihr inne¬ 
wohnenden thermisch-mechanischen Reize nicht eine günstige Wirkung auf Einzel¬ 
symptome oder auf den Gesamtzustand bei Infektionskrankheiten üben würde. 
Die Bedeutung der Hydrotherapie als Antipyretikum, als Sedativum, als Derivans, 
als Antiphlogistikum, als Stimulans für Zirkulation, Nerven, Verdauung, Respiration 
und für die Ausscheidungsvorgänge hat sich indessen ins Bewußtsein der Ärzte 
und in die tägliche Praxis schon zu sehr eingelebt, als daß ich mich hier in 
Details einlassen sollte. Ich will daher der besonderen Wichtigkeit wegen bloß 
zwei Infektionskrankheiten streifen, die auch im Felde durch Hydrotherapie günstig 
beeinflußt werden können. Zunächst den Typhus. Geheimrat Goldscheider, 
gegenwärtig Generalarzt und beratender Internist bei der 7. deutschen Armee, 
hat kürzlich in einer Abhandlung über die diätetische und physikalische Therapie 
dieser Krankheit jede medikamentöse Vielgeschäftigkeit verurteilt, ein Haupt¬ 
gewicht auf reichliche Ernährnng in zweckmäßiger Form gelegt, die Darreichung 
kleiner Dosen von Alkohol wegen seines Kalorienwertes als Nährmaterial empfohlen 
und den großen Wert der hydriatischen Behandlung auch im Felde hervorgehoben. 
Dort, wo eine Bäderbehandlung nicht leicht durchzuführen ist, kann eine Reihe 
äquivalenter Prozeduren verabreicht werden, wie ich sie bei der Diskussion über 
Typhustherapie in diesem Vereine zu schildern Gelegenheit hatte. Also Ganz¬ 
oder Rumpfpackungen von Zimmertemperatur in Kombination mit Waschungen 
oder Klatschungen, bei bronchitischen Erscheinungen Brust- und Rückenpackungen, 
bei abdominellen Symptomen Leibbinden, bei zerebralen Reizzuständen kalte Stirn¬ 
kompressen, bei Thrombophlebitis feuchte Einwickelungen, bei Unruhe Stirn-, 
Kopf- und Nackenumschläge, ferner Wadenwickel und kühle Befeuchtung der 
Vorderfläche des ganzen Körpers. Goldscheider betont ausdrücklich, daß die 
etwaige temperaturherabsetzende Wirkung des kühlen Wassers nicht das Wesent¬ 
liche sei, vielmehr der Einfluß auf das Nervensystem, die Blutzirkulation, die 
Sekretionen. Er schreibt wörtlich: „Die erfrischende Wirkung des kühlen Wassers 
anf den benommenen Typhuskranken kann durch nichts anderes, auch nicht durch 
innere Medikamente ersetzt werden.“ Und weiter: „Alle diese Maßnahmen können 
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durchaus im Felde durchgeftthrt werden; sie stellen keine zu hohen Anforderungen 
an die Arbeitskraft und Geschicklichkeit des Pflegepersonals, und das dazu er¬ 
forderliche Wasser wird stets zu beschaffen sein. Eine bei manchen Ärzten vor¬ 
handene Geringschätzung dieser Wasserbehandlung ist ungerechtfertigt.“ 

Die zweite Infektionskrankheit, die ich kurz besprechen möchte, ist die 
Cholera, weil ihr Verhältnis zur Hydrotherapie ein, wenn ich so sagen darf, 
stiefmütterliches geblieben ist, trotzdem sich dieselbe, wie aus zahlreichen Literatur¬ 
angaben 1 ) hervorgeht, gerade bei dieser Krankheit vorzüglich bewährt hat. 

Wie wird diese Krankheit gewöhnlich behandelt? Mit Stypticis, mit Narkoticis, 
mit Exzitantibus, mit Carbo animalis, mit heißen Senfbädern und in der letzten Zeit 
mit hypertonischen Kochsalzinfusionen. Diese haben sich gegen den abnormen 
Säftestrom in den Intestinalkanal allerdings gut bewährt, aber diese Eingriffe 
setzen eine technische Fertigkeit und eine besondere Sorgfalt voraus, sie sind 
zeitraubend und können wohl nur von geschulter Hand in Spitälern gemacht 
werden. Dagegen können Wasserprozeduren, welche eine aktive Erweiterung der 
peripheren Blutbahnen und eine mächtige Konstriktion der Abdominalgefäße, sowie 
eine Tonisierung des Herzens und der Blutgefäße zur Folge haben, überall leicht 
durchgeführt werden. Eine solche empirisch erprobte Prozedur ist eine Ganz¬ 
abreibung mit nachfolgendem prolongierten, niedrig temperiertem Sitzbad. Als 
klassischen Zeugen dafür führe ich den Altmeister der Hydrotherapie, Hofrat 
Winternitz, an, der sich nach seinen Erfahrungen während dreier Cholera¬ 
epidemien in einer seiner Schriften folgendermaßen äußert: 

„Wer nur einen schwer Asphyktischen unter dieser Methode zu prompter 
Reaktion kommen sab, dessen Vertrauen in dieselbe ist wohl nicht mehr zu er¬ 
schüttern.“ Und an einer andern Stelle schreibt er: 

„Nachdem es nun schon von den verschiedensten Seiten längst verläßlich 
erwiesen wurde, daß die Hydrotherapie — nicht gegen das Komma — wohl aber 
gegen den ganzen Symptomenkomplex der Cholera sich heilsam erweist und er¬ 
wiesen hat, so muß es als eine ganz unerklärliche Sache erscheinen, daß bei einer 
Betrachtung der Choleratherapie selbst von vorurteilsfreien, mit großem Blick 
begabten Ärzten der Hydrotherapie nicht mit einem Worte gedacht wird.“ 

Daß man auch im Felde von der Hydrotherapie gegen die Cholera unter 
Umständen mit Erfolg Gebrauch machen kann, hat Winternitz’ Lehrer in Gräfen- 
berg, Dr. Josef Schindler, gezeigt. Als er nach Zöptau in Mähren zur Be¬ 
kämpfung einer Choleraepidemie, die unter Fabrikarbeitern ausgebrochen war, 
berufen wurde, erschien er mit zwei Badedienern und ließ den Kranken, die zu 
ihm kommen konnten, an einem Bache, der durch die Ortschaft fließt, Ganz¬ 
abreibungen im Leintuch mit nachfolgender Leibbinde applizieren. Mit diesen 
einfachen Prozeduren soll er so gute Erfolge erzielt haben, daß ihm zu Ehren 
eine Wasserheilanstalt errichtet wurde, welche noch heute besteht. Die Frage 
der Choleratherapie ist momentau nicht aktuell, aber es kann doch gegebenenfalls 
nützlich sein, bei Massenerkrankungen am Dunajec oder Dnjestr, an der Nida, 
Weichsel, Maas oder Mosel das zu machen, was sich am Bache in Zöptau bewährt hat. 


l ) S. „Beitrag zur physikalischen Behandlung der Cholera“ im „Archiv für physikalisch¬ 
diätetische Therapie“ (Heft 6 und 7, Juni-Juli 1911) von S. Ebel. 
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Eine zweite Gruppe, welche ich herausgreifen möchte, wären die auffallend 
vielen Affektionen des Herzens, dessen Klappen und Nerven. Ein ansehnlicher 
Teil unserer Patienten klagt über Herzklopfen, lästige Sensationen in der Präkordial- 
gegend und Atembeschwerden. Objektiv findet man oft Tachykardie, welche 
paroxysmell oder kontinuierlich auftritt, den Spitzenstoß nach außen verlagert, an 
Stelle des ersten Tones ein mehr oder weniger ausgesprochenes Geräusch und 
eine Akzentuierung des zweiten Tones, kurzum die Erscheinungen einer Mitral¬ 
klappeninsuffizienz. Diese Symptome geben manchmal mit polyarthritischen Zu¬ 
ständen und leichten Fiebersteigerungen einher, zumeist verlaufen sie aber afebril. 
Sie können also als rheumatische Endokarditis gedeutet werden oder als eine 
infolge dauernder Überanstrengung entstandene Dilatation und Hypertrophie des 
Herzmuskels mit relativer Schlußunfähigkeit der Klappen. Wir kommen bei diesen 
Zuständen zumeist mit physikalischen Hilfsmitteln aus: Ruhe, reizlose Kost und 
last but not least die hydriatische Digitalis in Form des Herzkühlapparates, 
respektive der Kälte am Herzen und am Nacken, und mit schottischen Waschungen 
oder Teilabreibungen. Bei arthritischen Komplikationen und bei Tachykardie ver¬ 
wenden wir mit gutem Erfolge längerdauernde, wärmestauende Einpackungen, 
welche an und für sich die Pulsfrequenz herabsetzen, eventuell in Verbindung mit 
Kälteapplikationen am Herzen. Wo eine nervöse Komponente mitspielt, wie bei 
den infolge der großen physischen und psychischen Strapazen mitunter auftretenden 
Erscheinungen von Zerebro-Neurasthenie, dort erweisen sich milde hydriatische 
Allgemeinbehandlungen, wie Halbbäder, Waschungen und laue Vollbäder, als 
nützlich. Die Wirkung der letzteren kann durch Kohlensäure- respektive Sauerstoff¬ 
zusatz gesteigert werden. 

Eine weitere Gruppe stellen die Erkrankungen der Respirationsorgane dar. 
Auch bei diesen leistet die Hydrotherapie ausgezeichnete Dienste. Wir benutzen 
znr Bekämpfung des Fiebers bei Zuständen von Bronchopneumonie und bei kruppöser 
Lungenentzündung mehrmals täglich 2—3 kurz aufeinanderfolgende Packungen 
oder Stammumschläge mit nachfolgenden kühlen Teilabreibungen, die je nach der 
individuellen Empfindlichkeit verschieden temperiert werden, aber jedenfalls weit 
unter der Indifferenzgrenze bleiben. Bei Bronchitiden und Apizitiden verwenden 
wir vorwiegend Kreuzbinden, beziehungsweise ärmellose, wärmestauende Doppel¬ 
jacken aus grober Leinwand und Flanell. (Demonstration.) Bei den relativ 
oft vorkommenden Zuständen von Asthma bronchiale verabreichen wir länger¬ 
dauernde, wärmestauende Einpackungen mit nachfolgenden kühleren Prozeduren 
und können dieselben nach den erzielten subjektiven und objektiven Besserungen 
als Ersatz der elektrischen Lichtkastenbäder empfehlen, welche bekanntlich gegen 
diese Zustände besonders warm von Geheimrat v. Strümpell empfohlen wurden. 

Eine weitere Gruppe bezieht sich auf rheumatische Affektionen der Muskeln, 
Gelenke und Nerven. Und hier drängt sich vor allem die so häufig vorkommende 
Erfrierung der Füße und Unterschenkel auf. Die weit überwiegende Mehrzahl 
der Erfrierungen, die wir zu sehen bekamen, waren solche ersten und zweiten 
Grades. Das wesentliche pathologische Moment bei der Erfrierung ist die durch 
die niedere Temperatur bedingte Schädigung der Zirkulation, der Nervenleitung 
und, wie Prof. Weidenfeld kürzlich fand, die Entkalkung der Knochen. Da nun 
thermische Kontrastreize eines der besten Mittel zur Restitution der betroffenen 
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Vasomotoren und der Zirkulationsstörung in den Weichteilen und Knochen, sowie 
der affizierten motorischen und sensiblen Nerven abgeben, so wenden wir, und 
zwar mit sehr befriedigendem Erfolge, bei diesen Zuständen wechselwarme fließende 
Fußbäder und den wechselwarmen beweglichen Fächerstrahl an. Außerdem, wo 
es angezeigt ist, wärmestauende Prozeduren in Form warmer und heißer Bäder 
und Prießnitzscher Packungen und zur Unterstützung der Zirkulation Massage mit 
schmerzlindernden Mitteln. Wir wenden die Wärme auch in anderer Form an, 

und zwar als lokale Heißluftdusche mit dem Föhn und als lokale elektrische 

Glühlichtbäder mit den konzentrierten Strahlen der Mininlampe. Durch eine 
relativ einfache Einrichtung, die wir getroffen haben, nämlich mit Hilfe mehrerer 
Steckdosen und langer Kabel, sind wir in der Lage, alle mit Rheumatismus der 

Muskeln, Gelenke oder Nerven behafteten Patienten in ihren Betten einer aus¬ 

giebigen Thermotherapie zu unterziehen. (Demonstration.) Kürzlich hat Prof. 
Adolf Schmidt in Halle für die Behandlung myalgischer und neuralgischer 
Schmerzen die Einspritzung physiologischer Kochsalzlösung oder einer Va % igen 
Novokainlösung in die Muskeln oder an den Stellen der Druckpunkte empfohlen 
und bei ausgebreiteten Schmerzen: bei doppelseitiger Ischias, schwerer Lumbago, 
herumziehenden Myalgien sogar epidurale oder auch direkt intralumbale Injektionen. 
Er gibt jedoch zu, daß der Erfolg nicht konstant ist. Da wir mit der Thermo¬ 
therapie in Verbindung mit Massage und elektrischem Strome gute Resultate er¬ 
zielen, so sehen wir von diesen Injektionen ganz ab. 

Diese einfache Form der Thermotherapie ist der Diathermie mit Hoch¬ 
frequenzströmen und der Heißluftbehandlung mit den usuellen Apparaten vorzu¬ 
ziehen, weil dabei eine objektive Kontrolle für die Wärmezufuhr vorhanden ist. 

Wegen der infolge herabgesetzter Sensibilität vorgekommenen Verbrennungen 
warnt Laqueur, der Direktor des mediko-physikalischen Institutes in Berlin und 
Batzdorf, in der chirurgischen Gesellschaft in Breslau vor einer kritiklosen Ver¬ 
wendung der Diathermie. 

Nebenher möchte ich noch erwähnen, daß Hofrat von Eiseisberg, wie aus 
seinen letzten Publikationen hervorgeht, auch reichlich vom Föhn zur Behandlung 
von Erfrierungen und mancher Wunden Gebrauch macht. 

Bei der lokalen elektrischen Belichtung benutzen wir zumeist das Rotlicht, 
weil dasselbe mehr Wärmestrahlen enthält, als das weiße oder blaue. 

Die Lichttherapie hat für die Behandlung der Kriegskrankheiten überhaupt 
eine große Bedeutung. Es sei mir daher eine kleine Exkursion auf dieses Gebiet 
gestattet. Die Phototherapie nutzt bekanntlich die Energieformen verschiedener 
Lichtarten zu Heilzwecken aus. Das Sonnenspektrum besteht aus einer Reihe 
von Strahlen verschiedener Qualität: die langwelligen, roten und ultraroten sind 
Wärmestrahlen, die kurzwelligen blauen, violetten und ultravioletten die chemisch 
wirksamen. Durch Ausschaltung der entzündungerregenden Eigenschaften der 
letzteren und Verwendung der roten Strahlen können wir einen günstigen Einfluß 
auf den Verlauf der Blattern ausüben. Finsen benutzte als erster die entzün¬ 
dungerregende, bakterizide und Penetrationswirkung der konzentrierten und ge¬ 
kühlten violetten und ultravioletten Strahlen unter möglichster Ausschaltung der 
Wärmestrahlen zu therapeutischen Zwecken. Die günstigen Heilerfolge dieser 
Methode veranlaßten die Technik, einfache und billigere Apparate von kürzerer 
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Behandlungsdauer zu konstruieren unter Benutzung einer Lichtquelle von großem 
Reichtum therapeutisch wirksamer Strahlen. So kam die Eisenlampe zustande, 
späterhin die Uviollampe und zum Schlüsse die jetzt am meisten verwendete 
Quecksilber- oder Quarzlampe von Kromeyer. Das Spektrum des glühenden 
Quecksilbers reicht weit ins Ultraviolette hinein und das Quarzrohr läßt diese 
Strahlen ohne Absorption passieren. Das letzte Produkt auf diesem Gebiete ist 
die künstliche Höhensonne. Dieselbe wurde zuerst von Sanitätsrat Bach in Bad 
Elster im Jahre 1911 beschrieben. Sie stellt im wesentlichen eine Quarzlampe 
mit Metallkühlung dar, die zur Erhöhung der Wärmestrahlung mit einem Kranz 
von Glühlampen umgeben werden kann. Diese künstliche Höhensonne stellt nun 
ein prächtiges Heilmittel für eine ganze Reihe von Kriegskrankheiten dar, vor 
allem zur Beschleunigung des Heilprozesses von Wunden aller Art, speziell torpider 
und gangränöser. Wie die Heliotherapie im Hochgebirge und an den Ufern des 
Meeres einen fördernden Einfluß auf die Heilung chirurgischer Leiden übt und 
dadurch in den letzten Jahren einen konservativen Zug in die Chirurgie, speziell 
tuberkulöser Knochen- und Gelenkerkrankungen gebracht hat — ich erinnere bloß 
an die überraschenden Erfolge in Leysin, Arosa, St. Moritz, Davos, in Schratenthal 
und St. Pelagio bei Rovigno —, so kann man auch jederzeit und überall, wo die 
natürliche Sonne versagt, mit der künstlichen Höhensonne bei Wund- und anderen 
Krankheiten sehr günstige Erfolge erzielen. Von vielen Seiten wird nebst dem 
günstigen Einfluß auf den Verlauf der Wundheilung, auch die schmerzstillende, 
beruhigende und belebende, ferner die stoffwechselsteigernde und blutdruckherab¬ 
setzende Wirkung der Höhensonne hervorgehoben. Auch ihre dermotherapeutiscbe 
Wirkung ist insofern von Belang, als wir eine Reihe von Dermatosen als Folge 
der Kriegnoxen auftreten sehen. Bezüglich der bakteriziden Wirkung der ultra¬ 
violetten Strahlen ist von besonderem Interesse für die Frage der Tetanustherapie 
die vernichtende Wirkung derselben auf Tetanussporen und auf die Anaeroben aus 
der Gruppe des malignen Ödems. 

Zur Illustration der Wirkung der Höhensonne will ich einige Sätze aus den 
in der letzten Zeit erschienenen Publikationen zitieren. Aus dem Piushospital in 
Oldenburg, das unter Leitung des Obermedizinalrats Dr. Greve steht, wird be¬ 
richtet, daß „der Prozeß der Wundheilung im ganzen rascher, bei manchen von 
vornherein verzweifelt erscheinenden Fällen auffallend günstig verläuft, das heißt 
mit glatter Heilung ohne Fieber und guter Wiederherstellung der Funktion.“ 

Stabsarzt Hufnagel schreibt aus dem Festungslazarett in Namur, daß in 
sämtlichen von ihm behandelten 57 Fällen die Reinigung der Wunden und 
Schließung derselben eine sehr gute war. „Am überraschendsten blieb jedoch die 
Hebung des Allgemeinbefindens, der gesunkenen Lebenskraft und die enorme 
Steigerung des Appetits bei jedem Mann, was eine erhebliche Beschleunigung des 
Wiedereintritts der Felddienstfähigkeit zur Folge hat.“ 

Obermedizinalrat Kohlhaas teilt aus dem Ludwig-Spital in Stuttgart mit, 
daß er „alle großen oder schlecht heilenden, schmierigen Wunden mit dem besten 
Erfolge bestrahlt hat.“ 

Dr. Braziz in Mühlhausen hat in der Überzeugung, daß die Heilung unter 
der künstlichen Sonne durch gesteigerte Proliferation der Gewebe und der Knochen¬ 
zellen rascher vor sich geht, als unter dem Schatten eines dicken Verbandes, 
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einfache and komplizierte Knochenbrüche der Bestrahlung mit gutem Erfolge 
ausgesetzt. 

Den DDr. Jakobsthal und Tamm vom Pathologischen Institut in Hamburg 
ist es in einer Anzahl von Fällen gelungen, mit der künstlichen Höhensonne die 
Tetanus- und Ödembazillen vollständig zu entfernen, sie halten daher „die Strahlen¬ 
therapie für eine glückliche Ergänzung der übrigen Heilverfahren des Tetanus.“ 

Auch Generaloberarzt Siemon äußert sich nach seinen Erfahrungen im 
Reservespital in Münster dahin, daß nach Gebrauch von Höhensonne in Kombination 
mit Tetanusheilserum respektive Magnesiumsulfat „ein vollkommener Umschwung 
in der Mortalität eingetreten ist.“ 

Professor Kromeyer-Berlin gibt auf Grund seiner Erfahrungen dem Wunsche 
Ausdruck, daß die „Lichtbehandlung, soviel es irgend angängig ist, in den Dienst 
der Wundbehandlung bei den Truppen gestellt werde, dadurch könnten Tausende 
von Wochen an Behandlung den Kriegern erspart werden.“ 

Sie werden, meine Herren, nach solchen Erfahrungen auch den Wunsch be¬ 
greiflich finden, daß die künstliche Höhensonne auch den Kriegskranken in Troppau 
leuchten möge! 

Ich habe mich daher an die Quarzlampengesellschaft in Hanau gewendet 
und erhielt von ihr gestern die telegraphische Nachricht, daß sie mir eine Quarz¬ 
lampe zur Probe sendet. 

Ich lade somit die Herren ein, von derselben nach ihrer Aufstellung in den 
einschlägigen Fällen Gebrauch zu machen. 

Zum Schluß will ich vom Gesichtspunkte des Physiotherapeuten einige Worte 
jener Gruppe widmen, welche die weitüberwiegende Mehrzahl aller Erkrankungen 
umfaßt, nämlich der traumatischen Epidemie der Knochen, Gelenke und Weich¬ 
teile, die infolge von Schußverletzungen, Kontusionen und Distorsionen entstehen, 
mit Frakturen, Ödemen, Exsudaten, Extravasaten, kallösen Verdickungen, Narben¬ 
kontrakturen, Paresen und Atrophien einhergehen und schwere Funktionsstörungen 
bedingen. 

Hier brauche ich wohl nicht erst die segensreiche Wirkung der Mechano- 
therapie hervorzuheben: der Massage, sei es der manuellen, elektrischen oder 
vibratorischen und der heilgymnastischen Übungen in Form von manuell oder mir 
Hilfe von Apparaten dosierten passiven, aktiven und Widerstandsbewegungen, der 
Beschäftigungstherapie und der Orthopädie. 

Von großer Wichtigkeit für die Behandlung dieser Krankheiten ist die Balneo¬ 
therapie. Österreich-Ungarn scheint vermöge seines großen Reichtums an Heil¬ 
brunnen, Thermalbädern und radiokativen Quellen wie prädestiniert für die Physio¬ 
therapie posttraumatischer Affektionen. Ich erinnere bloß an die Schwefelthermen 
in Baden, Pistyan und Trenczin, an die Jodbäder in Darkau, Hall und Lipik, an 
die Moorbäder in Marienbad und Franzensbad, an die Seebäder in der Adria und 
an die radioaktiven Quellen in Joachimstal und Bad Gastein, — um nur einige 
zn nennen. 

Nicht minder wertvoll für die Behandlung dieser Krankheiten ist der elek¬ 
trische Strom. Von allen anderen Stromesarten, die zumeist nur in Heilanstalten 
und Sanatorien zur Anwendung kommen, wie der d’Arsonvalisation, den sinusoi- 
dalen Wechselströmen, den hydroelektrischen Bädern usw. abgesehen, kann jeder 
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Arzt mit Hilfe des galvanischen and faradischen Stromes viel Gutes schaffen, 
wo es gilt, paretischen und gelähmten Muskeln und Nerven aufzuhelfen, Sensibili¬ 
tätsstörungen zu bekämpfen, Inaktivitätsatrophien zu begegnen, vasomotorische 
und trophische Störungen auszugleichen und die Bahnung zu fördern. 

Da möchte ich besonders die Schwell- oder undulierenden Ströme hervor¬ 
heben, welche Bergoniö mit seinen undulierenden Rheostaten in die Elektro¬ 
therapie eingeführt hat. Hier tritt an Stelle der plötzlichen Stromstöße beim 
Öffnen, Schließen und Wenden des galvanischen Stromes und der dadurch bedingten 
Erschütterung des Protoplasmas und Zusammenreißens der Muskulatur ein lang¬ 
sames An- und Abschwellen des Stromes und dadurch eine mehr physiologische 
Kontraktion des Muskels auf. Auf diesem Prinzip beruht der Myomotor von 
Becker, der Rheotrop von Frankenhäuser und eine Reihe anderer Apparate, 
welche es ermöglichen, daß die Ströme in rhythmischen Schwellungen von genau 
regulierbarer Intensität dem Patienten zugeführt und daß auf diese Weise eine 
vollkommen automatische elektrische Gymnastik lokal oder allgemein aasgeführt 
werde. 

Ich kann nach meinen Erfahrungen die Verwendung dieser Ströme nicht 
warm genug empfehlen. 

Da zeige ich Ihnen auch das Modell eines Apparates, den ich konstruiert 
habe, um den faradischen Strom schmerzlos zu machen. Durch eine Reihe von 
Vorrichtungen, mit denen die Spannungsintensität und Unterbrechungsfrequenz des 
primären Gleichstroms und des sekundären Wechselstroms beeinflußt werden, 
gelang es mir, nicht bloß dem faradischen Strom seine Schmerzhaftigkeit zu 
nehmen, sondern auch zum Teil seinen Charakter insofern zu ändern, als er außer 
gleichmäßig milden, allmählich an- und abschwellenden Muskelkontraktionen auch 
schmerzlose Zuckungen und Schüttelungen von beliebiger Stärke und Häufigkeit 
zu erzeugen vermag. Außerdem ermöglicht der Apparat mit der elektromotorischen 
Kraft auch nur eines Trockenelements durch mehrere Kathoden und Anoden die 
gleichzeitige Behandlung großer Körperpartien oder mehrerer Muskel- und Nerven¬ 
gebiete bei einem oder mehreren Patienten. 

Meine Herren! Wie Sie aus dieser flüchtigen Skizze, welche weit davon 
entfernt ist, den Gegenstand zu erschöpfen, und bloß den Zweck hatte, einen 
generellen Überblick zu bieten, ersehen, haben die physikalischen Heilmethoden 
ein weites und erfolgreiches Anwendungsgebiet. Es ist daher unsere Pflicht, uns 
nach Tunlichkeit auch dieser Mittel zu bedienen. Durch eine umfassende, rationelle 
und konsequente physikalische Therapie kann der posttraumatische Invaliditäts¬ 
quotient zweifellos wesentlich eingeschränkt und ein gut Teil erwerbsunfähig 
gewordener Männer ihrem Berufe wiedergegeben werden. 

Vielleicht wird es eine der wohltätigen Folgen dieses völkermordenden 
Krieges sein, daß großzügige Humanitätsanstalten erstehen und speziell in Wien 
ein mediko-physikalisches Institut errichtet wird, wie ein solches seit etwa einem 
Dutzend Jahren in Berlin unter Geheimrat Brieger und im Virchow-Krankenhaus 
unter Laquenr besteht. Die ersten Ansätze dazu sind ja dank der Initiative der 
genannten Wiener ärztlichen Vereine schon vorhanden. 

Die k. k. schlesische Landesregierung, respektive deren Vertreter haben in 
verständnisvoller Würdigung der Heilfaktoren aus allen Gebieten der Heilkunst 
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vieles zur Förderung der physikalischen Therapie in den landesfürstlichen Reserve¬ 
spitälern beige tragen. Dafür gebührt ihnen unser Dank und noch viel mehr der 
Dank derjenigen, denen die Wohltaten dieser Therapie zugute kommen. Sie haben 
im Sinne der schönen Worte von Paul Heyse gehandelt: 

Es liegt an tausend Menschenleben nichts, 

Doch dem Geringsten, der in Not, 

Zu helfen zum Genuß des Sonnenlichts, 

Ist heiligstes Gebot! 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

Heinrich Klose (Frankfurt a« M«), Fremd¬ 
körper im Magen-Darmkanal. Reichs-Medi- 
zinal-Anzeiger 40. Jahrg. Nr. 6. 

Klose schildert drei sehr lehrreiche Fälle j 
von Fremdkörpern im Magen-Darmkanal und 
ihre Operationen. Auf Grund chirurgischer 
Erfahrungen muß vor jeder aktiven medika¬ 
mentösen Therapie bei verschluckten Fremd¬ 
körpern gewarnt werden. Sie können sich unter 
der Einwirkung von Brech- und Abführmitteln 
in die Magen-Darmwand cinbohren. Bei kurzen 
Fremdkörpern, wie Nadeln, Knöpfen usw., ist 
die Kartoffelkur von gutem Erfolg begleitet; 
ferner sind Substanzen zu empfehlen, die ein 
Einspinnen der Gegenstände herbeiführen. Zer¬ 
schnittene Baumwolle wird, mit dem Weißen 
eines Eies geschlagen, zum Essen gereicht. Bei 
zirkumskripten Schmerzen oder Peritonitis ist 
sofort zu operieren. Eine verschluckte Nadel 
kann auch die Ösophaguswand durchdringen, 
den Herzbeutel und das Herz durchbohren und 
schnellen Tod veranlassen. Alle Fremdkörper 
mit überwiegenden Längsdimensionen erfordern 
den sofortigen operativen Eingriff. Selbst aus¬ 
gedehnte traumatische Magengeschwüre können 
dabei noch auffallend schnell und vollkommen 
heilen, wodurch sie sich prinzipiell von den 
gewöhnlichen Magengeschwüren unterscheiden. 

E. Tobias (Berlin). 

Bergeil (Berlin), Vorstufen des Diabetes« 

D. m. W. 1914. Nr. 51. 

Das Lösungsvermögen des menschlichen 
Harns für Kupferoxydulhydrat ist nicht durch 
einen geringen Gehalt an Traubenzucker be¬ 
dingt. Verdünnt man den Harn auf ein spe¬ 
zifisches Gewicht von 1012, so ist bei Leuten 
mit normalem Kohlehydratstoffweehsel das 


Kupferlösungsvermögen sehr gering, voraus¬ 
gesetzt, daß mäßige Kohlehydrateaufnahme 
bestand. Bei Verwandten von Diabetikern 
findet sich das Kupferlösungsvermögen in a / 3 
der Fälle gesteigert; ein Teil dieser Fälle sind 
als Vorstufen des Diabetes zu betrachten. Die 
Reaktion des erhöhten Kupferlösungsvermögens 
verschwindet auf Kohlehydratentziehung; bei 
vermehrter Kohlehydrateinfuhr und Giykose- 
darreichung wird die Reaktion stärker und es 
treten bei den Vorstufen Spuren von Glukose 
auf. Hereditär Belastete mit starkem Kupfer- 
lösungsvermögcn müssen bezüglich ihres Kohle¬ 
hydratstoffwechsels wie leichte Diabetiker be¬ 
handelt werden. Freyhan (Berlin). 

Nothmann (Neukölln-Berlin), Ober Bananen- 
mehl In der Ernährung der Säuglinge« Ther. 
Mb. 1915. April 

Bananenmehl hat sich in dem bisherigen 
IndikationBgebiet der Mehle bewährt: 

1. bei gesunden Säuglingen als Mehlmilch¬ 
mischung schon vom zweiten Monat an, 

2. als zeitweilige Mehldiät bei akuten 
leichten Erkrankungen etwa vom dritten Mo¬ 
nat an, 

3. als Mehlmilchmischung bei älteren, stark 
untergewichtigen Kindern, die bei anderen 
Mehlmilchmischungen nicht vorwärts gekommen 
waren. 

Die stopfende Wirkung des Bananenmehls 
verbietet seine Anwendung bei Kindern, die 
zu Verstopfung neigen, ausgenommen bei 
Kindern, die bei Milchwassermischungen Fett- 
seifenstühle zeigen. Bei Brechkindern ist 
Bananenmehl nicht angezeigt, oder, wenn es 
Brechen verstärkt, sofort abzusetzen. Gelbes 
Mehl stopft stärker, ist darum bei jungen, ge¬ 
sunden Kindern und bei Dispepsien vorzuziehen; 
helles Mehl leistet bei Bilanzstörungen bessere 
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Dienste. Bei gesunden älteren Kindern empfiehlt 
Nothmann eine Mischung von gelbem und 
hellem Mehle im Verhältnis von 1 : 1 oder 1:2. 

E. Tobias (Berlin). 

B. Gymnastik, Massage, Orthopädie 

und Apparatbehandlung. 
Kirchberg und Wehm er (Berlin), Wirkung 
der mechanischen Beeinflussung des Ab¬ 
domens anf die Zirkulation. Ther. Mb. 1915. 
Februar. 

Für die therapeutische Beeinflussung der 
Arteriosklerose wie der chronischen Kreislauf¬ 
schwäche kommt das Abdomen als Angriffs¬ 
stelle mindestens ebenso in Betracht wie die 
periphere Gesamtzirkulation iu der Extremi¬ 
tätenmuskulatur. Durch die Druck- und Saug- 
bebandlung des Bauches wird eine Kräftigung 
des Bauchmuskelgürtels, eine Anregung der 
Zwerchfelltätigkeit und vor allem eine Beein¬ 
flussung der Strömungsverhältnisse im Abdomen 
erzielt. Das subjektive Allgemeinbefinden wird 
gebessert, der Blutdruck herabgesetzt. Die 
einmal erzielte Blutdruckherabsetzung blieb in 
einigen mitgeteilten Krankheitsfällen nach einer 
Reibe von Behandlungstagen konstant. Sie 
war weniger erheblich in Fällen von Schrumpf- 
niere. Die Behandlung ist folgende: Große, 
das Abdomen vollständig umspannende Glas¬ 
saugglocken bzw. Trichter werden auf das Ab¬ 
domen aufgesetzt und mit Hilfe eines Druck- 
und Saugapparats abwechselnd unter Druck- 
und Saugwirkung gesetzt, so daß abwechselnd 
die Bauchwand mit den daruntergelegenen Or¬ 
ganen hoch in die Saugglocke hineingesogen 
und dann wieder bis unter das anfängliche 
Niveau zurückgedrängt wird. Nach etwa 10 
bis 15 Minuten dauernder abwechselnder Druck- 
und Saugwirkung werden die Glocken, so stark 
der Patient es verträgt, evakuiert und der 
Schlauch abgeklammert, die Patienten bleiben 
noch etwa ! /i Stunde so mit hoch angesogenem 
Bauch liegen. Die Behandlung wird „fast nie 
als schmerzhaft“ empfunden, häufig schlafen 
die Patienten direkt unter der Behandlung ein. 
Cble Zufälle-wurden nie gesehen. 

E. Tobias (Berlin). 

C. Elektro-, Licht- u. Röntgentherapie. 

Gustav Loose (Bremen), Röntgenunter¬ 
suchungen im Kriege. M. m. W. 1914. Nr 44. 

Röntgenuntersuchungen zu rein diagnosti¬ 
schen Zwecken (ob Kugel-, ob Knochenver¬ 
letzung) möglichst bald durch den Verband 
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hindurch. Vermeidung von Zinksalbe, Jodo¬ 
form, Dermatol, Vioform, Metallschienen. 

Röntgenuntersuchungen zwecks Lokalisa¬ 
tion und Entfernung einer Kugel ohne die 
nötigen Hilfsmittel nur in dringenden Fällen. 
In allen anderen lieber auf sie verzichten und 
sie späteren günstigeren Verhältnissen über¬ 
lassen (stereoskopische Methode). 

Bei günstigen röntgenologischen Verhält¬ 
nissen und bei einigermaßen günstiger Lage 
lieber eine Kugel operativ entfernen als ein¬ 
heilen lassen wegen der suggestiven Wirkung 
auf die Psyche der Verwundeten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Holzknecht (Wien), Fremdkörperlok&li- 
sation. M. m. W. 1914. Nr. 45. 

Verfasser erkennt drei praktisch brauchbare 
Lokalisationsmethoden der Fremdkörperbestim¬ 
mung an, von denen die beiden ersten in allen, 
auch den bescheidensten und improvisierten 
Röntgenzimmern anwendbar sind: 

1. Die Durchleuchtung bei stetiger Rotation 
des Körperteils zur Ermittlung a) des fremd- 
körpernächeten Hautpunktes oder b) des fremd¬ 
körpernächsten Knochenpunktes. 

2. Die Durchleuchtung in zwei einander 
schräg kreuzenden Richtungen mit Markierung 
der vier Hauptpunkte an der Durchtrittsstelle 
der fremdkörperabbildenden Strahlen. 

3. Die Doppelaufnahme auf eine Platte 
nach Wachtel, eine neue instrumentelle 
Lokalisationsmethode, welche die komplizierten 
älteren an Genauigkeit übertrifft und dabei 
einfach in der Ausführung ist. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Max Steiger (Bern), Bisherige Erfahrungen 
und Resultate aus dem Röntgeninstitut der 
Unlrerstiätsfrauenklinik Bern. Schweiz. 
Korr. Bl. 1915. Nr. 9, 10, 11, 13 

Bericht über 45 behandelte Fälle. Bei 
Myomen sah Verfasser nie Nachteile der 
Strahlentherapic; er schloß gestielte, gangränöse 
und zu Blaseninkarzeration führende Myome 
von der Behandlung aus. Auch bei jungen, 
wegen Myomatosis uteri sterilen Frauen sollte 
man den Tumor operativ enukleieren. Günstig 
wirkt die Röntgenbestrahlung bei einfachen 
hämorrhagischen Metropathien im kli¬ 
makterischen Alter und namentlich bei 
Dysmenorrhöen im jugendlichen Alter, 
besonders in Verbindung mit Darreichung Ca- 
haltiger Schilddrüsenpräparate. Bei vorsichtiger 
Behandlung kann die Gefahr vorzeitiger Ka¬ 
stration vermieden werden. Eine menstruelle 
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Referate über Bücher und Aufsätze. 


Psychose sowie Fälle von Pruritus ani et 
vulvae wurden günstig beeinflußt durch 
Röntgenstrahlen. Ober prophylaktische 
Nachbestrahlungen nach Operationen ma¬ 
ligner Tumoren hat Verfasser nur wenig Er¬ 
fahrungen sammeln können, mit Bestrahlung 
inoperabler Tumoren hatte er wenig Glück. 
Ein voller Erfolg wurde bei tuberkulöser 
Peritonitis erzielt. 

Verwandt wurde vom Autor ein Apex- 
Apparat der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, 
dazu Röhren von wenigstens 13,5 We Härte. 
Bei Myomen wurden in der Regel 16 Felder 
von 25 bis 36 ccm Größe bestrahlt. Im all¬ 
gemeinen erhielt jedes Feld unter einem 
Aluminiumfilter von 3 mm Dicke und einem 
Fokushautabstand von 18,5 cm bei einer Primär¬ 
stromstärke von 12 bis 15 Ampöres, einer 
Röhrenbelastung von 3 bis 4 Milliamperes und 
einer Bestrahlungsdauer von 8 bis 10 Minuten 
eine Oberflächendosis von 25 bis 30 x, gemessen 
nach Kienboeck. Von Röntgenschädigungen 
wurde dreimal eine harmlose Hautverbrennung 
ersten Grades beobachtet. 

Roemheld (Hornegg). 


D. Serum- und Organotherapie. 

Syrlng (Neuruppin), Behandlung des Wund¬ 
starrkrampfs mit Magneslumsulfat. D. m. 

W. 1914. Nr. 49. 

Beschreibung eines Falles von Wundstarr¬ 
krampf, der nur mit Magnesiumsulfat behandelt 
wurde und in acht Tagen reaktionslos ausheilte. 
Er bekam im ganzen 25mal 10 g einer 10%igen 
Magnesiumsulfatlösung. Freyhan (Berlin). 

W. Hoffmann (Zürich), Über eine Influenza- 
epidemie bei einem Infanteriebataillon Im 
Engadin. Schw. Korr. Bl. 1915. Nr. 12. 

An Weihnachten 1914 erkrankten in Pont- 
resina von einem Bataillon 75,8 % an Influenza. 
Statistische Zusammenstellung der Häufigkeit 
der einzelnen Symptome. Auffallend häufig 
war Herpes labialis. Komplikationen waren 
sehr selten, was der Verfasser der Wirkung 
des Höhenklimas zuschreibt. Es schien, als 
ob die von der Influenza verschonten Individuen 
günstigere Verhältnisse ihrer Körpermaße dar¬ 
boten, als die von der Krankheit befallenen. 
Im Durchschnitt entfielen auf einen kranken 
Soldaten 4,2 Dispensationstage, woraus schon 
der milde Verlauf der Epidemie ersichtlich ist 
Roemheld ^Hornegg). 


Martini (Birkenhof)) Über Abderhalden» 
Serumreaktion von Lebergewebe bei Alko¬ 
holikern D. m. W. 1914. Nr. 50. 

Der Verfasser hat bei neun Alkoholisten 
die A.-R. auf Abbau von Lebergewebe vor¬ 
genommen und siebenmal ein positives Resultat 
erhalten. Bei den zwei negativen Fällen fehlten 
klinisch erkennbare Veränderungen der Leber. 
Das Resultat ist um so auffallender, als bei 
acht Kontrollkranken mit den verschiedensten 
Leiden, aber ohne Leberveränderungen, auch 
nicht ein einziger Abbau von Lebergewebe 
durch Serum zeigte. Natürlich kann aus dem 
sehr kleinen Material kein bindender Schluß 
abgeleitet werden. Freyhan (Berlin). 

E. Verschiedenes. 

£. Meyer (Königsberg)) Psychosen und Neu¬ 
rosen während des Krieges. D. m. W. 1914. 
Nr. 51. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers 
sind schwere Psychosen chronischen Cha¬ 
rakters während des Krieges nicht besonders 
zahlreich zur Beobachtung gelangt; ebenso¬ 
wenig hat er eine besondere Färbung derselben 
feststellen können. Dagegen geben unzweifel¬ 
haft die kriegerischen Ereignisse häufig den 
Anstoß zu akuten Psychosen auf alkoholischer 
und epileptischer Basis, wirken ferner ver¬ 
schlechternd auf Epilepsie und führen ganz 
besonders oft, vielfach bei einer gewissen Dis¬ 
position, zu psychisch nervösen Störungen 
psychogener Art. Freyhan (Berlin). 


Eysell, Ein einfaches Vorbeugungsmittel 
gegen Verlausung und ihre Folgen. M m.W. 
1915. Nr. 10 

Verfasser empfiehlt als ein billiges, un¬ 
schädliches und dauerhaftes Verfahren zur 
Prophylaxe gegen Verlausung die Einstreuung 
von Sulfur praecipitatum. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

P. L. Friedrich, Praktische Erfahrungen 
zur Verhütung und Behandlung der Er¬ 
frierungen im Felde. M. m. W. 1915. Nr. 4. 

Die Prophylaxe der Erfrierungen geschieht 
durch häufigen Wechsel der Fußbekleidung 
und durch lose, nicht zu dicke Einwicklung 
der Füße sowie durch Vermeidung aller die 
Zirkulation in den unteren Extremitäten be¬ 
engenden Faktoren. 

J. Ru bemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Berlin, Druck von W. BUxenstein. 
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Beiträge zur physikalischen Behandlung der Herzschwäche. 


Von 

Dr. Eugen von Koziczkowsky, Egl. Bayer. Hofrat, 
Arzt and Besitzer des Sanatoriums „Villa Stella" in Bad Kissingen. 


Die Gefahren, welche ans Herzklappenfehlern, Herzmuskelerkrankungen, Herz¬ 
bentelerkrankungen sowie unter Umständen auch aus rein nervösen Herz¬ 
erkrankungen und ebenso die Gefahren, welche aus organischen und funktionellen 
Schädigungen des weiteren Gefäßsystems für das Leben des Menschen entstehen 
können, beruhen zum größten Teil darin, daß die Aktionsenergie des „zentralen“ 
Herzens zu schwach wird, daß es zu wachsender Verringerung der Schlagvolumina 
und zu abnormer Blutverteilung im Organismus und deren vielseitigen Folge¬ 
zuständen kommt. 

Die Wiederherstellung"resp. Steigerung dieser kurz mit „Herzschwäche“ be¬ 
zeichnten Funktionsschädigungen des „zentralen Herzens“ gehört zu den häufigsten 
und wichtigsten Aufgaben, welche der Arzt bei der Behandlung von Kreislauf¬ 
störungen zu erfflllen bat. Unter diesem Begriff „der Herzschwäche“ möchte ich 
jede Funktionsstörung des Herzens verstanden wissen, die sich in einer ver¬ 
minderten Leistungsfähigkeit des Herzens äußert und die stets durch einen krank¬ 
haft veränderten Zustand des Herzmuskels bedingt ist. Die oft gebrauchte Unter¬ 
scheidung einer absoluten und einer relativen Herzschwäche erscheint mir, be¬ 
sonders vom Standpunkt therapeutischer Indikationsstellung aus nicht zweck¬ 
entsprechend, da „absolute“ Herzschwäche stets den Exitus einleitet und somit 
keinen Gegenstand ärztlicher Beeinflussungsmöglichkeit bildet und „relative Herz¬ 
schwäche“ ein Wort, aber kein Begriff ist. Dagegen halte ich eine Einteilung 
der Herzschwäche nach den sichtbaren Funktionsstörungen speziell die von 
Moritz geprägten Bezeichnungen der Ruheinsuffizienz und der Bewegungsinsuffizienz 
für äußerst zweckmäßig. Die Herzschwäche kann, wie Moritz schreibt, die ver¬ 
schiedensten Grade aufweisen; von den leichtesten Graden von Bewegungs¬ 
insuffizienz, bei denen nur erhebliche Körperanstrengungen Erscheinungen von 
Versagen der Herzkraft herbeiführen bis zu der Ruheinsuffizienz, bei der schon 
in der Rohe, also bei Fernhaltung jeglicher Anstrengung Schwächeerscheinungen 
sich geltend machen, gibt es viele Zwischenstufen, die in Fällen chronischer und 
zunehmender Herzschädigung allmählich nacheinander durchlaufen werden können. 

ZtttNlv. I. pbjstk. n. ditt Th.mple Bd. XIX. Haft 7. 13 
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Trotz der vielfachen und scharfsinnigen Versuche eine Methode zu gewinnen, 
welche in exakter Weise den Grad der Leistungsfähigkeit des Herzens nach¬ 
weist und im konkreten Falle unser Urteil in entscheidender Weise beeinflußt, 
ist es bisher noch nicht zur Erreichung dieses Zieles gekommen. Bis heute sind 
wir darauf angewiesen, den Grad der Leistungsfähigkeit des Herzens abzuschätzen. 
Als Maßstab hierfür benutzen wir die Summe von Ergebnissen, die wir bekommen, 
wenn wir uns einmal an die subjektiven Angaben und den altbekannten objektiven 
Befund bei geschwächter Herzfunktion halten und wenn wir weiterhin die für die 
allgemeine Beurteilung der Zirkulation, speziell der peripheren Zirkulation, ge¬ 
bräuchlichen modernen Methoden systematisch anwenden und ihre Ergebnisse 
richtig bewerten. 

Was die objektiven Zeichen anbetrifft, so werden wir vornehmlich auf die 
Störungen im Lungen- und Körperkreislauf achten und somit den ganzen Menschen 
sowie die Funktion aller Organe beachten müssen, wodurch wir oft ein klareres 
Bild erhalten werden als durch den Befund am Herzen selbst. Gerade zu der 
Zeit, in der die Frühdiagnose der beginnenden Herzschwäche von größter Be¬ 
deutung ist, können uns die physikalischen Untersuchungsmethoden des kardio¬ 
vaskulären Systems oft gänzlich im unklaren lassen, und wir haben unser Augen¬ 
merk besonders auf das Verhalten der Atmungsorgane, auf die Größenverhältnisse 
der Leber, auf leichte prätibiale Ödeme, auf den chemischen Befund des Urins, 
sowie auf dessen Menge und auf das Verhältnis des Tagesurins zum Nachturin 
zu richten, um in Verbindung mit den fortlaufend ausgeführten funktionell dia¬ 
gnostischen Untersuchungen des Kreislaufs am ruhenden und sich bewegenden 
Körper das Nachlassen der Herzkraft frühzeitig zu erkennen. Besonders für die 
erfolgreiche Behandlung der Herzschwäche ist eine möglichst genaue Er¬ 
kenntnis über den Grad des Funktionsdefizits sehr notwendig. Werden wir doch 
einen Herzkranken mit Ruheinsuffizienz nicht mit herzübenden Maßnahmen und 
einen solchen mit Bewegungsinsuffizienz nicht mit absoluter Ruhe behandeln. Ist 
doch besonders für die physikalische Therapie der Herzinsuffizienz mit ihren vielen 
Zwischenstufen das Prinzip der Schonung und Übung von größter Bedeutung, das 
von jeher bei der Behandlung der Herzkrankheiten eine große Rolle gespielt hat 
und das früher rein empirisch jetzt auf klinische Beobachtungen gestützt, ein 
reiches Feld seiner Anwendung gerade bei der Herzschwäche findet. 

Wie aber die Tätigkeit des Herzens ohne Funktion der Gefäße nicht denkbar 
ist, so ist auch eine physikalische erfolgreiche Behandlung des Herzens ohne 
gleichzeitige Behandlung des ganzen Gefäßsystems unmöglich. Gerade das 
wachsende Verständnis für den innigen Zusammenhang zwischen Herz- und Zirku¬ 
lationssystem bei herzkranken Menschen hat therapeutisch in hohem Maße fördernd 
auf die verschiedenen physikalischen.Behandlungsmethoden der Herzkranken gewirkt. 

In der Tat vermögen wir die funktionelle Seite des „zentralen Herzens“, 
das während des ganzen Lebens seine schöpfende und ausgießende Kraft ent¬ 
falten muß und mit dessen letztem Kraftaufwand [das Leben erlischt, in oft er¬ 
staunlichem Maße physikalisch zu beeinflussen durch Erleichterung seiner Arbeit, 
indem das gesamte Gefäßsystem, mit dem das Herz ein großes weitverzweigtes 
Organsystem bildet, bessere Arbeit leistet und durch allmählich gesteigerte Beein¬ 
flussung seiner Aktionsenergie. Durch diese beiden Faktoren wird die Gesamt- 
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Ä. Bei Bettruhe: 
minimaler Blutdruck 65 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 80 mm Hg. 


Zirkulation und mit ihr die Zirkulation im Herzen selbst verbessert, die Ernährung 
des Herzens gehoben und seine Funktion gefördert. 

Mit der erheblich steigenden Zahl der zur Beobachtung und Behandlung 
gelangenden Herzkranken und mit der Erkenntnis, daß der Eardinalpunkt in der 
Therapie der Herzkranken in der Therapie der Herzschwäche gelegen ist 
(C. Hirsch) ist die Zahl der physikalischen Maßnahmen, die zur Bekämpfung 
derselben in Anwendung gebracht worden sind, sehr angewachsen. Wenn auch 
die Worte Erehls, daß die Therapie sich nicht lehren, sondern nur am Einzel¬ 
falle zeigen läßt, in ganz besonderem Maße für die Therapie der Herzschwäche 
Beherzigung verdienen, so dürften doch Darstellungen therapeutischer Maßnahmen, 
die nicht nur aus theoretischen Erwägungen, sondern aus der? Erfahrung am 
Krankenbett gegeben sind, nicht ohne Bedeutung sein. 

Von diesem Gesichtspunkte aus möchte ich eine kurze Besprechung einiger 
physikalischer Maßnahmen geben, die mir an einem großen Material meines Sana¬ 
toriums sowohl zwecks Erhaltung der Herzkraft, als auch besonders zwecks 
Besserung resp. Wiederherstellung der 

geschwächten Herzkraft günstige Er- Flg ‘ 13 ’ 

folge gebracht haben. 

Die thermisch-mechanischen Reize, 
die in der Hydrotherapie zur Anwen¬ 
dung kommen, haben von jeher bei der 
Behandlung der Herzschwäche sowohl 
in lokaler als in allgemeiner Form 
gebührende Würdigung gefunden und 
seit langem ist von der Beobachtung 
der Gebr. Weber, daß die Frequenz 
des Herzschlages durch Kälte ver¬ 
langsamt Und durch Wärme gesteigert wird, therapeutisch Gebrauch gemacht 
worden. So haben wir in der Herzkühlung, die wir am zweckmäßigsten in der 
Form der sog. Herzschlange anwenden, ein erprobtes Mittel zur Beruhigung 
und Verlangsamung der beschleunigten Herzaktion des schwachen Herzens. 
Während die früher vielfach angewandte Applikation von Eis auf die Herzgegend, 
abgesehen von der Schwere der Eisblase und der örtlichen Hautreizung derselben 
infolge des zu intensiven Kältereizes, oft wegen der unangenehmen Sensationen, 
die sie hervorruft, nicht vertragen wird, hat sich mir bei der Behandlung der 
Herzschwäche der Zirkulierapparat aus Kautschuk oder Aluminium, unter den am 
vorteilhaftesten noch feuchte Kompressen gelegt werden, äußerst bewährt. Auf 
diese Weise ist es möglich, mit dem thermischen Reiz langsam ein- und auszu¬ 
schleichen und, was sehr notwendig ist, vor der Anwendung der Kälte zunächst 
temperiertes Wasser (ca. 28° C) durchfließen zu lassen und dieses langsam abzu¬ 
kühlen, um den plötzlichen Kältereiz zu vermeiden. Außer der Beruhigung der 
Herzaktion, die sich durch kräftigere und oft auch regelmäßigere Herzaktion 
äußert und die in den Pulskurven, von denen ich beifolgend eine wiedergebe 
(Fig. 13), durch einen steileren und höheren Anstieg des aufsteigenden Schenkels 
und durch eine längere Diastole bewiesen wird, ließ sich öfters eine Neigung zur 
Blutdrucksteigerung (2—10 mm Hg), sowie ein Schwinden des Oppressionsgefühls 

13* 


B. 


Bei Bettruhe nach dreistündiger Applikation 
der Herzschlange mit kaltem Wasser: 
minimaler Blutdruck 70 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 90 mm Hg. 
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and der Dyspnoe feststellen. Gerade diese letzteren beiden bei der Herzmuskel- 
schwäche oft nachts anfallsweise anftretenden Symptome erfahren hierdurch eine 
mitunter recht schnelle und günstige Beeinflussung. Die zuweilen von mir be¬ 
obachtete Verkleinerung des Herzvolumens nach dieser örtlichen Kälteeinwirkung 
möchte ich in Übereinstimmung mit anderen Autoren (Heitler, Strasser u. a.) 
auf die Tonusvermehrung des Herzmuskels zurückführen. Auch bei der Anwendung 
dieser einfachen lokalen Applikation bei Herzschwäche werden wir uns vorher 
möglichst Klarheit über die Leistungsfähigkeit des Herzens besonders nach den 
Gesichtspunkten der Ruhe- und Bewegungsinsuffizienz zu verschaffen suchen, da 
nur derjenige geschwächte Herzmuskel auf diesen Reiz entsprechend reagieren 
wird, der noch über soviel Reservekraft verfügt, daß er mit ruhigeren und 
kräftigeren Kontraktionen auf denselben antworten kann. Ist der den Herzmuskel 
tonisierende Kältereiz für den konkreten Fall, z. B. für eine schwere Degeneration 
des Myokards zu groß, dann habe ich gesehen, daß gerade das Gegenteil der 
Tonisierung erreicht wurde. Die Frequenz der Kontraktionen wurde noch mehr 
gesteigert, die Schlagfolge wurde unregelmäßig, die Dyspnoe wuchs, kurz wir 
hatten das Bild der gesteigerten Herzinsuffizienz vor uns. Die Dauer der einzelnen 
Applikationen und die Häufigkeit der Wiederholung dürfen keinesfalls bei der 
Herzschwäche schematisch verordnet werden, da sie ebenfalls von dem jeweiligen 
Grade der Insuffizienz und von der Zeit des Reaktionseintritts abhängig sind. 
Bevor ich den Kühlschlauch entfernen lasse, gleiche ich wieder wie bei Beginn 
der Applikation vorsichtig mit dem ^Lltereiz aus, d. h. erhöhe allmählich die 
Temperatur des Wassers bis auf ca. 28° C, da ich so den Erfolg der Beruhigung 
und Kräftigung noch nach der Applikation längere Zeit erhalten konnte. Mit 
Recht betont Brieger, daß wir aus der Erkenntnis, daß ein schwaches Herz 
auf den Kühlschlauch mit Kräftigung und Verlangsamung der Kontraktionen ant¬ 
wortet, einen Beweis dafür erblicken können, daß noch gesunde, leistungsfähige 
Muskelsubstanz vorhanden ist. Wir gewinnen somit durch diese einfache Methode 
des Kühlschlauches neben sichtbaren therapeutischen Erfolgen auch diagnostische 
Anhaltspunkte bei der Herzschwäche. 

Solange dem Herzen nnr die zur Aufrechterbaltung der einfachsten Körper¬ 
funktionen notwendige Arbeit zugemutet werden darf, solange also absoluteste 
Ruhe notwendig ist, dürfen wir zur örtlichen Linderung der Beschwerden nur 
warmes bis temperiertes Wasser (35—32° C) durch die Kühlschlange laufen lassen. 

Von allgemeineren hydriatischen Prozeduren bei der Behandlung der Herz¬ 
schwäche leisteten mir zur schonendsten Übung des Herzmuskels die mit grobem 
Frottierstoff in horizontaler Körperlage ausgeführten Teilabreibungen mit erwärmter 
bis kalter (von 33—16° C langsam heruntergehend) Kissinger Sole (anfangs ver¬ 
dünnt 1:3 und allmählich in unverdünntem Zustande), der ich bei verlangsamtem 
Reaktionseintritt zur Verstärkung der örtlichen mechanischen Reizwirkung noch 
Alkohol zusetzen lasse ( 2 / g Sole -j- Vs Alkohol) insofern günstiges, als in den be¬ 
handelten Körperpartien eine sichtbare intensive Hautbyperämie eintrat, welche 
subjektiv als ein sehr wohltuendes Wärmegefühl empfunden wurde, allgemeine Be¬ 
ruhigung sich bemerkbar machte, die Atmung, besonders deutlich bei den kühleren 
Abreibungen, ruhiger und tiefer wurde, die Herzaktion nach Beendigung dieser 
Applikation langsamer als vor derselben (oft um 6—8 Schläger niedriger) und 
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der Puls voller and kräftiger fahlbar war. Zuweilen sah ich auch nach den kalten 
Frottagen kleinere Steigerungen des maximalen Blutdrucks um einige Milli¬ 
meter Hg und konnte eine ruhigere und kräftigere Ventrikelsystole feststellen. 

Zu erklären sind diese Beobachtungen meiner Ansicht nach nicht nur durch 
die stärkere durch das Reiben mit chemisch und thermisch wirkenden Stoffen be¬ 
dingte Durchblutung der Körperhaut, sondern es wird auch ein zweiter Faktor 
wirksam, nämlich die durch thermische und sensible Reize auf reflektorischem 
Wege hervorgerufene, wenn auch nur leichte Tonisierung des gesamten Herz- 
Gefäßsystems, welche die kräftigere Herzaktion, den ruhigeren und gefällteren 
Puls und die zuweilen beobachtete leichte Erhöhung des maximalen Blutdrucks in 
erster Linie bedingt. Von Wichtigkeit ist mir jeden abgeriebenen Körperteil so¬ 
gleich zu bedecken und absolute Ruhe ffir denselben eintreten zu lassen, da auf 
diese Weise die Beruhigung der Herzaktion längere Zeit erhalten bleibt. Bei 
Hpyertonien namentlich höheren Grades lasse ich vornehmlich temperierte Frottagen 
(35—33° C) besonders in der ersten Zeit der Behandlung anwenden und sah 
nach denselben vor allem eine Be¬ 
ruhigung der Herzaktion und eine 
allgemeine Beruhigung eintreten. 

Wenn das geschwächte Herz 
die schonendsten Übungen mit kräfti¬ 
gerer und ruhigerer Herzaktion beant¬ 
wortet hat und wir ihm eine etwas 
stärkere Übung zumuten können, so 
haben wir in dem lauen bis kühlen 
Halbbade mit gleichzeitiger kräftiger 
BOrstung der einzelnen Körperteile 
ein hervorragendes Mittel, um reflek¬ 
torisch durch thermisch mechanische Einwirkungen sowohl auf den Herzmuskel 
tonisierend einzuwirken, als auch durch die Besserung der peripheren Zirkulation, 
durch die erhöhte Strömungsgeschwindigkeit eine Erleichterung fär die Herzarbeit 
und eine bessere Ernährung für den Herzmuskel zu erzielen. Auch bei dieser 
hydriatischen Prozedur lasse ich sowohl den thermischen wie mechanischen Reiz 
langsam einschleichen, um jede plötzliche psychische Alteration zu vermeiden, die 
stets bei der funktionellen Schwäche des Herzens ungünstig einwirkt und be¬ 
sonders den Blutdruck plötzlich stark beeinflußt. Aufnahmen von Pnlskurven nach 
dieser Applikation, von denen ich eine beifüge (Fig. 14), ergaben einen steileren 
und höheren Anstieg des aufsteigenden Schenkels und deutlichere Elevationen des 
absteigenden Schenkels, und gleichzeitige Blutdruckbestimmungen ließen eine 
leichte Steigerung der maximalen Blutdruckwerte und der Amplituden erkennen, 
während der Puls selbst voller, ruhiger und kräftiger geworden war. Von den 
subjektiven Beschwerden besserte sich fast regelmäßig das Oppressionsgefühl und 
die Atemnot nach dieser Applikation. Infolge der Tonisierung der Gefäße, die 
allmählich durch noch stärkere und infolge der gleichzeitig mechanischen Ein¬ 
wirkung nicht unangenehm empfundene kältere Temperaturreize gesteigert werden 
kann, hat sich mir diese Applikation besonders gut bei Herzschwäche, die durch 
Parese der Vasomotoren bedingt war, bewährt. 


Fig. 14. 



A. Vor der Behandlung: 
minimaler Blutdruck 75 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 95 mm Hg. 



B. Nach einem kühlen (28 0 C) Halbbade mit kräftiger 
Bflrstung von 8 Minuten Dauer: 
minimaler Blutdruck 75 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 100 mm Hg. 
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Ein besonders wirksames Mittel für die Behandlung der Kreislaufstörungen 
besitzen wir in den kohlensauren Bädern und jahrelange eigene Erfahrungen mit 
den Kissinger kohlensauren Solebädern berechtigen mich zu der Behauptung, 
daß diese Bäder ihre größten Triumphe bei der Behandlung der funktionellen 
Schwäche des Herzens feiern. 

So zahlreich auch die experimentellen Forschungen über die Wirkung der 
kohlensauren Bäder auf das kardio-vaskuläre System sowie auf den Gesamt¬ 
organismus sind, so widerspruchsvoll lauten die Resultate derselben. Ich würde 
Zweck und Rahmen dieser Arbeit überschreiten, wenn ich hier auf die vielen und 
interessanten Untersuchungen jener Autoren (Benecke, Aug. Schott, Th. Schott, 
Jacob, Grödel l, II, HI, Ewald, Leusser, Fellner, Laqneur, Brieger, 
Klug und Trebing und viele andere), die sich mit diesem Studium besonders 
beschäftigt haben, näher eingehen wollte. Als wesentlichsten Grund für die Ver¬ 
schiedenartigkeit jener Resultate betrachte ich mit 0. Müller und Veiel die 
verschiedenartigen Versuchsbedingungen, unter denen diese Untersuchungen an¬ 
gestellt wurden. In Anbetracht der großen Verschiedenheit der Wirkung, die 
uns klinische Beobachtungen bei der praktischen Anwendung der kohlensauren 
Bäder erkennen lassen, können uns die zahlreich sich widersprechenden Resultate 
bei den ungleichen Versuchsbedingungen nicht wundernehmen. Sehen wir doch, 
daß die Vorbereitung für das Bad, die Art der Gesundheitsstörung des Badenden, 
das jeweilige Befinden vor dem Bade, die Temperatur des Bades, die Dauer des¬ 
selben, die Art der Mischung und die künstliche oder natürliche Form, der Zeit¬ 
punkt , wann die Wirkung beobachtet wird, d. h. ob während des Bades oder am 
Schluß desselben oder erst nach demselben von wesentlichem Einfluß auf die 
zu beobachtende Wirkung des Bades sind. Planmäßig durchgeführte experi¬ 
mentelle Untersuchungen, die in neuerer Zeit besonders von Straßburger 
und Ottfried Müller und deren Mitarbeitern ausgeführt worden sind, haben 
zahlreiche Widersprüche früherer Untersuchungen geklärt. Allein die Frage 
des Verhaltens des Zirkulationsapparates unter der Wirkung der kohlen¬ 
sauren Bäder bietet noch bis zur heutigen Stunde den Gegenstand von Erörte¬ 
rungen und Meinungsverschiedenheiten. Wenn auch das „Wie“ der Wirkung der 
natürlichen kohlensauren Solebäder der endgültigen Beantwortung durch 
experimentelle Studien, die begreiflicherweise mit großen äußeren Schwierigkeiten 
verbunden sind, noch harrt, so geben uns die praktischen Erfolge doch ein zu¬ 
verlässiges Urteil über den Wert dieser Heilmethode. Aus den an anderen Orten 
mit natürlichen kohlensauren Solebädern gemachten klinischen Beobachtungen 
(Benecke, A. und Th. Schott, Jacob, Kisch, Grödel I, II, III, Hugo Schmitt 
und viele andere) sowie aus denen, die andere Autoren (v. Ball in g, Rosenthal, 
Leusser, Welsch) und ich selbst in Kissingen gemacht habe, geht die unbestreit¬ 
bare Tatsache hervor, daß durch den Gebrauch derselben sowohl das „zentrale“ Herz 
wie das gesamte Gefäßsystem eine wesentliche Beeinflussung erfahren, die sich vor¬ 
nehmlich in der Beeinflussung des Pulses, des Blutdruckes, der Pulsamplitude, des 
Amplitudenfrequenzproduktes, des Schlagvolumens, ferner in der Beeinflussung der 
Herzkontraktionen und der Qualität der Herztöne, in der Beeinflussung der Atmung 
und der Diurese und in der Beeinflussung der subjektiven und objektiven Symptome, 
die durch die Zirkulationsstörungen hervorgerufen sind, bemerkbar macht. 
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Es stehen nns in Eissingen für die Behandlung der Herzschwäche folgende 
Arten von natürlichen Bädern znr Verfügung: 

1. entgaste Solebäder, 

2. Pandnrbäder, 

3. kohlensanre Solebäder, 

4. Luitpoldsprndelbäder. 

Wir haben es bei der Wirkung dieser Bäder auf das Kreislaufsystem mit 
einer Snmme von Faktoren zn tan, deren bekannteste nnd wohl auch wesent¬ 
lichste die Temperatur, der Kohlensäuregehalt und der Salzgehalt sind, wodurch 
ihrerseits thermische, chemische und mechanische Beize erzeugt werden. 

Alle diese auf die Außenfläche des Körpers einwirkenden Momente können 
naturgemäß direkt nur die Peripherie beeinflussen, aber indirekt kann eine Beein¬ 
flussung des geschwächten „zentralen“ Herzens nach zwei Richtungen hin er¬ 
folgen (Nicolai). Einmal kann das Herz durch Änderung der Stromwiderstände 
zu einer Änderung seiner Tätigkeit veranlaßt werden und zum zweiten kann der 
thermische, chemische und [mechanische Reiz der Hautnervenendigungen durch 
Vermittlung des zentralen Nervensystems auf das Herzgefäßsystem selbst ein¬ 
wirken. Wie zahlreiche Untersuchungen und Beobachtungen am Krankenbett 
bestätigen, werden durch die Kissinger C0 2 -Solebäder je nach ihrer Temperatur 
nnd ihrem Oehalt an chemischen und gasförmigen Körpern in mehr oder minder 
starkem Maße die Zirkulationsverhältnisse in der Peripherie begünstigt, der Tonus 
des Herzens nnd der Gefäße gehoben, das Schlagvolnmen des Herzens und die 
Strömungsgeschwindigkeit des Blutes vermehrt. In dieser Allgemeinwirkung der 
Kissinger Bäder liegt der große Wert für ihre erfolgreiche Anwendung zur Er¬ 
starkung der Herzfunktion. 

Wenn auf irgendeinem Gebiete der physikalischen Therapie bei der Be¬ 
handlung der Herzschwäche eine strenge Individualisierung notwendig ist, so ist 
dieses beim Gebrauch der kohlensauren Solebäder der Fall, bei deren Verordnung 
wir uns von dem Grade der Insuffizienz und von der Größe der vorhandenen 
Reservekraft leiten lassen müssen, um je nach dem Erfordernis das Prinzip der 
Schonung, der schonenden Übung oder der Übung für den schwachen Herzmuskel 
befolgen zu können. 

Wenn die Schonung des Herzens im Vordergründe steht, dann leisten als 
vorbereitende Kur für die C0 2 -Solebäder die Kissinger entgasten Solebäder mit 
indifferenter Temperatur gute Dienste, da sie einerseits durch die Ausschaltung 
der Muskelspannung im warmen Bade eine Erleichterung des Blutstromes in den 
Muskeln und eine leichtere Herzarbeit bewirken und durch den Druck der Wasser¬ 
menge, der durch den Salzgehalt noch erhöht wird, den Abfluß aus den peripheren 
Venen erleichtern und dadurch die Druckdifferenz zwischen arteriellem und 
venösem Teil des Kreislaufs steigern, ohne eine Mehrarbeit dem Herzen zuzumuten 
und andererseits durch die Sole selbst die Gefäßnerven direkt und reflektorisch 
anregen. Dieser Reiz begünstigt je nach seiner Stärke eine Erweiterung der 
Hautgefäße und veranlaßt dadurch eine vermehrte Blutzufuhr zur Körperoberfläche. 

Die entgasten 1 / 2 °/ 0 Solebäder können in ihrem Salzgehalt je nach Bedürfnis 
durch Kissinger Sole, Mutterlauge oder Badesalz (Produkte der Kissinger Quellen) 
bis zn 4 °/ 0 und mehr verstärkt werden und ich lasse dieselben bei der Herz- 
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schwäche mit 5 Minuten Dauer bei indifferenter Temperatur beginnen, um all¬ 
mählich die Zeit bis zu 10 und 15 Minuten zu verlängern und unter Verstärkung 
des Salzgehaltes die Temperatur, wenn angezeigt, bis 32° C herabzusetzen, wobei 
stets im Auge zu behalten ist, daß alle Solebäder leicht eine ausgesprochene und 
oft lang anhaltende Ermüdung hervorrufen. 

Als Einwirkung auf den Kreislauf habe ich vornehmlich sowohl nach in¬ 
differenten als auch nach etwas kühleren Bädern eine Beruhigung und Kräftigung 
des beschleunigten Pulses und eine kräftigere Systolenkontraktion gefunden, ebenso 
wie Druckgefühle auf der Brust und dyspnoische Beschwerden eine wesentliche 
Erleichterung erfuhren. Bei sofort nach dem Bade eintretender Ruhe konnte ich 
diesen Befund nicht selten noch 1—1V 2 Stunden nach dem Bade erheben und 
somit eine langanhaltende Nachwirkung feststellen. 

Eine wesentliche Beeinflussung des Blutdrucks und der Amplitude durch 
warme Solebäder von 35—34° C auch in stärkerer Konzentration (3—4 °/ 0 ) konnte 
ich nicht beobachten. Bei den Solebädern unter 32° C mit hoher Konzentration 
(3—4°/ 0 ) sah ich bei Herzschwäche sehr häufig Frostgefühle im Bade auftreten, 
die mich von einer weiteren Fortsetzung dieser Bäder aus den bereits genannten 
Gründen abhielten. 

Zeigt die Systolenkontraktion sowie das Verhalten der subjektiven und ob¬ 
jektiven Symptome eine fortschreitende Besserung, so kann mit den leichten 
kohlensäurehaltigen Solebädern (Pandnrbädern) mit indifferenter Temperatur be¬ 
gonnen werden, in denen dann zu obiger Wirkung der Solebäder noch diejenige 
der C0 2 tritt, die äußerlich an einer sehr schnell eintretenden leichten Haut¬ 
rötung als Ausdruck der Erweiterung der Kapillaren (Ottfried Müller) zu er¬ 
kennen ist. Zu der sehr konstanten Wirkung auf die Pulsfrequenz in herab¬ 
setzendem Sinne und zu der besseren Füllung des Pulses trat zuweilen bei hypo¬ 
tonischer Herzschwäche nach diesen schwachen kohlensäurehaltigen Solebädern 
von indifferenter Temperatur eine leichte Steigerung des maximalen Blutdrucks 
und der Amplitude ein, die mit dem Sinken der Temperatur wesentlich erheb¬ 
licher und häufiger sich zeigte und die wohl mit einer Steigerung des Tonus des 
Gefäßsystems durch die C0 2 sowie durch die kühleren Temperaturen erklärt 
. werden müssen. 

Können wir nach diesen sehr schonenden Übungen des schwachen Herzens 
die Arbeitsleistung desselben langsam verstärken, so haben wir in den kräftigeren 
Kissinger kohlensauren Solebädern, die einen erheblich höheren Kohlensäure¬ 
gehalt ausweisen als die ersteren, die nächste geeignete Badeform und schließlich 
in den Luitpoldsprudelbädern, die sich durch einen solchen Kohlensäurereichtum 
auszeichnen, wie ihn andere natürliche kohlensaure Solebäder nicht besitzen, ein 
schätzenswertes Mittel zur intensiven Beeinflussung der Kreislauforgane. 

Durch geeignete Mischung dieser verschiedenen Badeformen untereinander 
sowie durch Steigerung des Solegehaltes und vor allem durch Regulierung der 
Temperatur sind wir in der Lage, dem Grade der Herzschwäche und dem jeweiligen 
subjektiven und objektiven Verhalten die denkbar möglichste Rechnung zu tragen. 
Wenn ich vorhin allgemein von dem Reiz der Temperatur, der C0 2 und des 
Salzes als den wesentlichsten Faktoren bei der Wirkung auf den Zirkulations¬ 
apparat bei den Kissinger Bädern sprach, so muß ich hier besonders betonen, daß 
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bei der Behandlung der Herzschwäche mit diesen Bädern die Temperatur eine 
außergewöhnliche Rolle spielt, und daß ich auf Grund jahrelanger erfolgreicher 
Anwendung derselben bei Herzschwäche die kühlen bis kalten Eissinger 
Bäder als ein Herz- und Gefäßtonikum im wahrsten Sinne des Wortes 
bezeichnen kann. 

Daß Kälte das beste Vasomotorenmittel ist, ist eine bekannte Tatsache, und 
daß wir dieses wertvolle Mittel bei Herzschwäche anwenden können, das er¬ 
möglicht uns unter allen Bestandteilen dieser Bäder im weitaus höchsten Maße 
die gerade in den Eissinger Bädern so reichlich vorhandene C0 3 infolge des 
eigenartigen Wärmegeföhls, das durch sie auch in Bädern mit kühleren Tempe¬ 
raturen hervorgernfen wird. Zur Erklärung dieser wichtigen Erscheinung stehen 
sich die Senator-Frankenhäusersche Theorie von der thermischen Kontrast¬ 
wirkung und diejenige von Ottfried Müller von der thermischen Isolation durch 
das schlecht wärmeleitende Kohlensäuregas gegenüber, während Goldscheider 
eine spezifische Einwirkung der Kohlensäure auf die wärmeempfindenden Nerven¬ 
endigungen in der Haut annimmt. Wenn ich bei der Behandlung der funktionellen 
Schwäche des Herzens diese Bäder mit allmählicher Verminderung der Tempe¬ 
ratur und gleichzeitiger Vermehrung der C0 3 und des Salzgehaltes seit vielen 
Jahren anwandte, so berechtigten mich dazu die überaus günstigen Wirkungen, 
die ich nach ihrer Anwendung im Hinblick auf die Herzenergie, anf die Herztöne, 
auf Füllung, Stärke und Rhythmus der Pulswelle, auf den maximalen, minimalen 
und mittleren Blutdruck sowie auf die Amplitude, ferner auf die Atmung und auf 
eine ganz erhebliche Steigerung der Diurese, und nicht zum mindesten auf eine 
Besserung der subjektiven und objektiven Symptome der Herzschwäche beobachten 
konnte. 

Eine Bestätigung findet diese Beobachtung sowohl in den experimentellen 
Untersuchungen mit künstlichen kohlensauren Salzbädern, besonders von Ottfried 
Müller und Eberhard Veiel, die durch übereinstimmende Resultate der Blut¬ 
druckmessung und der Tachographie den hohen und wesentlichen Einfluß kühler 
Temperaturen dieser Bäder auf die Steigerung der Schlagvolumina des Herzens 
und die Erhöhung des Blutdrucks nachwiesen, als auch in Nicolais physio¬ 
logischen Arbeiten mit dem Elektrokardiogramm, in denen dieser Antor die Herz¬ 
tätigkeit unabhängig von allen peripheren Einflüssen studierte. Nicolai kam zu 
dem Ergebnis, daß die überaus günstige Wirkung der kalten Badeprozeduren auf das 
Herz durch Hinzufügung von Kohlensäure sowie von Sole erheblich verstärkt wird. 

So einfach es nun klingen mag, bei Herzschwäche Kissinger kohlensaure 
Solebäder allmählich zu verstärken und abzuküblen, so schwierig ist dieser Weg 
in der Praxis, wenn er zum gewünschten Endziele führen soll. Die Reaktion der 
Kreislauforgane und die Erregbarkeit der Vasomotoren sowie die Widerstands¬ 
fähigkeit und die Empfindlichkeit des einzelnen Falles vermögen nur den oft recht 
weit verzweigten Weg anzugeben, den der Therapeut gehen soll. Aus diesem Grunde 
ist eine ständige Kontrolle des geschwächten Herzens sowohl vor und nach dem Bade 
als auch die genaueste Beobachtung des ganzen Menschen während der Badeperiode 
eine dringende Notwendigkeit. Schon allein die bei so vielen Herzkranken gleich¬ 
zeitig vorhandenen funktionellen Störungen des Nervensystems zwingen uns oft, erheb¬ 
liche Änderungen in der Temperatur, in dem Gehalt des Bades an C0 3 und Sole und 
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in der Zeitdauer desselben zu treffen, wobei ich nur eines Sytnptomes: „der Schlaf¬ 
losigkeit“ hier Erwähnung tun möchte, die so oft das Herz und in noch höherem 
Maße das schwache Herz auf das schwerste beeinflußt. Wissen wir doch, 
daß wir in dem Schlaf das beste Schonungsmittel für das Herz zur Verfügung 
haben und daß bei Mangel desselben das schwache Herz für die im kohlensauren 
Bade verordnete Übung absolut unfähig sein kann. Aus diesem Grunde sind wir 
oft bei der Behandlung der Herzschwäche, speziell mit kohlensauren Bädern, 
genötigt zum Zweck einer günstigeren Vorbereitung für dieselben für Erhaltung 
dieses größten Herzschonungsmitttels durch medikamentöse Therapie zu sorgen 
unter Vermeidung derjenigen Mittel, die den geschwächten Herzmuskel selbst 
schädigen können. Meistens genügte mir hierzu Bromural oder Mischungen von 
Bromural und Adalin, wenn ich diese Verordnungen in häufigeren und kleinen 
Dosen auf die Nachmittag- und Abendstunden verteilte. Eine schematische Dar¬ 
stellung über die Dauer der Bäder sowie deren Zahl und Temperatur usw., bei 
der Behandlung der Herzschwäche zu geben, ist selbstverständlich unmöglich und 
dieser Schematismus könnte nur, wie es leider noch zu häufig geschieht, zum 
großen Schaden eines herzschwachen Patienten ausfallen, der sich denselben zu¬ 
nutzen macht ohne zu wissen, wie sehr der individuelle Krankheitszustand für 
die Temperatur, den Gehalt und die Dauer der Bäder von Bedeutung ist. 

Im allgemeinen beginne ich stets bei Herzschwäche, sobald die kohlensauren 
Solebäder indiziert sind, mit indifferenten Temperaturen, geringem C0 9 und 
Salzgehalt und einer Dauer von 5—8 Minuten, um im konkreten Falle die 
Reaktion zu beobachten. Bei fortschreitender Besserung der Herzkraft sowie 
der Widerstandsfähigkeit des Gesamtorganismus bin ich oft mit dem besten 
Erfolge allmählich bis zu Temperaturen von 26° C heruntergegangen unter gleich¬ 
zeitiger Erhöhung des Salzgehaltes bis auf 4 °/ 0 und Anwendung des stärksten 
Kohlensäuregehaltes der Kissinger Bäder. Diese kalten starken CO 2 - Solebäder, 
denen zweckdienlich eine kurze kalte Abreibung vorangeht, lasse ich meistens 
bis zu 15 Minuten und in seltenen Fällen bis zu 18 und 20 Minuten nehmen. 

Eine große Gruppe von Herzinsuffizienzen müssen wir aber vom Gebrauch 
dieser kälteren Bäder ausschalten und zwar die mit starken arteriellen Hyper¬ 
tonien (über 180 mm Hg) einhergehenden Fälle. Bei der Behandlung dieser 
Fälle müssen wir auf die mächtige Wirkung der kühlen Temperatur im C0 3 -Sole- 
bade zur Kräftigung der Herzfunktion wegen der blutdrucksteigernden Wirkung 
derselben verzichten und dürfen nur C0 2 -Solebäder geben, die sich in ihrer 
Temperatur um die Indifferenzpunkte herum (35—33° C) bewegen, die aber nach 
meinen Beobachtungen in allmählich bis zu hoher Konzentration des Salzgehaltes 
und der C0 2 gelangten Form sehr gut vertragen werden und Herz und Kreislauf 
günstig beeinflussen. Gerade bei diesen Krankheitsformen ist eine besondere 
Überwachung der Blutdruckverhältnisse vor und nach dem Bade von größter Be¬ 
deutung. So schwierig sich oft die Behandlung der Herzschwäche mit C0 2 -Sole- 
bädern gestaltet, so groß kann aber auch bei exakter Indikationsstellung der 
Einfluß auf das geschwächte Herz und damit auf die gesamten Zirkulations¬ 
verhältnisse sein. 

Die Ergebnisse meiner Beobachtungen über die spezifische Wirkung der 
Kissinger C0 2 -Solebäder bei schwachen Herzen, die sowohl eine direkte wie eine 
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reflektorisch bedingte auf Herz- und Gefäßsystem ist, möchte ich kurz dahin 
znsammenfassen: 

Allen Temperaturen dieser Bäder gemeinsam ist die Wirkung, daß eine 
Hyperämie der Körperoberfläche, die sich genau soweit erstreckt, als das Bad 
reicht und gleichzeitig eine eigenartige Wärmeempfindung eintritt. Die Stärke 
dieser Hyperämie im Bade ist von dem Grade der Reaktionsfähigkeit der Haut¬ 
nerven sowie von der Stärke des Gehalts der Bäder an Kohlensäure und Salzen 
abhängig und die Dauer dieser Hyperämie nach dem Bade kann eine verschieden 
lange sein. Nach den kühleren und stärkeren C0 2 -Solebädern konnte ich öfters 
diese Hyperämie noch 30—40 Minuten nach Verlassen des Bades, wenn auch in 
etwas abgeschwächter Form, feststellen. 

Der Puls ist nach diesen Bädern mit indifferenter Temperatur bei Herz¬ 
schwäche mit beschleunigter Frequenz deutlich und regelmäßig herabgesetzt und 
zeigt gleichzeitig eine bessere Füllung. Ebenso wie ich meistens bei dieser 
Temperatur ein leichtes Ansteigen 


der Amplitude um einige Millimeter 
Hg feststellen konnte. Diese Ein¬ 
wirkung dauert oft 20—30 Minuten 
nach dem Bade an, ehe wieder das 
Pulsbild seine ursprüngliche Form 
annimmt. Eine wesentliche Beein¬ 
flussung des maximalen und mittleren 
Blutdrucks war nicht zu beobachten. 

Beim Sinken der Temperatur 
unter den Indifferenzpunkt und gleich¬ 
zeitiger Steigerung des C0 2 - und Salz¬ 
gehaltes konnte ich bei hypotonischer 


Fig. 15. 


Ia. Vor dem Gebrauch der kohleneauren Solebäder: 
minimaler Blntdrack 90 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 108 mm Hg. 


Ib. Nach dem Gebrauch von 12 kohlensauren Sole¬ 
bädern (Nr. 3), von denen die letzten 6 eine Tem¬ 
peratur von 31—28° C hatten und 3% Sole enthielten: 

minimaler Blutdruck 95 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 120 mm Hg. 


Herzschwäche sowohl eine Herabsetzung der Pulsfrequenz und eine kräftigere 
Pulswelle als auch ein deutliches Ansteigen des maximalen, minimalen und mitt¬ 
leren Blutdrucks sowie der Amplitude beobachten. Je kälter die Temperatur 
wurde, um so mehr traten diese genannten Wirkungen hervor und ich konnte 
sehr oft bei Bädern von 30—26° C Steigerungen des maximalen Blutdrucks um 
20— 30 mm Hg und des minimalen um 10—15 mm Hg beobachten, so daß die 
Amplitude um 10—15 mm Hg anstieg. Sphygmographische Kurven, von denen 
ich einige hier beifüge (Fig. 15—17), zeigten nach diesen Bädern einen steiler 
ansteigenden, höheren ansteigenden Schenkel, ausgeprägtere Rückstoß- und 
Elastizitätselevationen des absteigenden Schenkels und eine längere Diastole als 
vor denselben. Herzschwäche mit irregulärem Puls ließ nach diesen Bädern nicht 
selten einen gleichmäßigeren Rhythmus wahrnehmen. 

Nicht jedes dieser Bäder hat bei demselben Kranken in derselben Form 
verabreicht jedesmal die gleiche Wirkung in genanntem Sinne. Vor allem sind 
es die mit funktionellen Erkrankungen des Nervensystems verbundenen Herz¬ 
schwächen, die ein sehr wechselndes Verhalten nach dieser Richtung hin auf¬ 
weisen, so daß zuweilen Blutdruck und Amplitude vollständig unbeeinflußt auch 
nach diesen kühleren Bädern blieben und in selteneren Fällen, wenn auch nur 
leichte (um einige Millimeter Hg) und schnell vorübergehende Blutdrucksenkungen 
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zu beobachten waren. Tiefe und anhaltende Senkungen des Blutdrucks und der 
Amplitude nach dem Bade ließen stets eine Überanstrengung des Herzens durch 
das Bad erkennen, die sich in dem schnelleren, schlechter gefüllten Puls und in 
der matten Ventrikelsystole zeigte. 

Herzschwächen mit normalen arteriellen Tensionen zeigten sowohl nach in¬ 
differenten wie nach kühleren Bädern eine wesentliche Beruhigung und Kräftigung 

des Pulses nnd meistens, wenn 


Fig. 16. 


Ha. Vor dem Gebrauch der koblensauren Solebäder: 
minimaler Blutdruck 70 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 85 mm Hg. 


11b. Nach dem Gebrauch von 15 koblensauren Sole¬ 
bädern, von denen die letzten 5 den stärksten CO s -Gehalt, 
3% Sole und eine Temperatur von 30—27° C hatten: 
minimaler Blutdruck 75 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 110 mm Hg. 


auch nicht in so intensiver Weise 
wie bei der hypotonischen Herz¬ 
schwäche besonders nach den 
Bädern unterhalb des Indifferenz¬ 
punktes eine Steigerung des Blut¬ 
drucks und der Amplitude, wäh¬ 
rend ich bei Herzschwächen mit 
gesteigertem Blutdruck (150 bis 
170 mm Hg) zuweilen eine Herab¬ 
setzung des maximalen Druckes 
um ca. 10 mm Hg, zuweilen ein 


Gleichbleiben und nur sehr selten eine leichte Steigerung desselben beobachtete. 

In denjenigen Fällen, die nach dem Verlassen der 00,-Solebäder von einem 
starken Frostgefühl befallen worden, konnte ich öfters ungewöhnlich hohe Steige¬ 
rungen des Blutdrucks mit erhöhter Herzaktion sehen und ich kann Straßburger 
nur beistimmen, daß gerade bei schwachen Herzen darauf zu achten ist, daß 

dieses Frieren nach diesen Bädern 


Fig. 17. 


lila. Vor dem Gebrauch der kohlensauren Solebäder: 
minimaler Blutdruck 70 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 90 mm Hg. 




III b. Nach dem Gebrauch von 18 kohlensauren Sole¬ 
bädern, von denen die letzten 8 den stärksten Kohlen¬ 
säuregehalt, 4 °f 0 Sole und eine Temperatur von 30 bis 
26° C hatten: 

minimaler Blutdruck 80 mm Hg, 
maximaler Blutdruck 118 mm Hg. 


vermieden wird, da dadurch plötz¬ 
lich erhebliche Ansprüche an das 
schwache Herz gestellt werden. 

Als weitere Wirkung der C0 2 - 
Solebäder sowohl mit indifferenten 
wie mit kühleren Temperaturen 
konnte ich eine kräftigere Systolen¬ 
kontraktion und eine Besserung in 
der Qualität der Herztöne nach- 
weisen, ebenso wie die Atmung, 
die besonders im Bade selbst er¬ 
heblich tiefer wurde, nach dem¬ 
selben ruhiger als vor demselben 


sich zeigte. Die oft erstaunliche Hebung der Diurese und eine Vermehrung der Urin¬ 
quantitäten zugunsten des Tagesurins sind als wichtiges Kriterium der verbesserten 
Zirkulation zu erkennen, ebenso wie Stauungen in verschiedenen Organen zurückgehen. 
Zuweilen konnte ich physikalisch wie röntgenologisch bei den mit Dilatation der Herz¬ 
hälften einhergehen den Herzschwächen besonders nach diesen kühleren C0 2 -Solebädern 
eine Verkleinerung des Diameter transversus dexter et sinister deutlich nach weisen, 
die auf die Verbesserung des Herz- und Gefäßtonus zurückzuführen sein dürfte. 

Subjektiv trat in erster Linie bei fortschreitender Besserung nach Gebranch 
der Kissinger Bäder das Schwinden der Dyspnoe, des Oppressionsgefühles auf der 
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Brost, des lästigen Herzklopfens, der schmerzhaften Empfindung in der Herz¬ 
gegend nnd die größere Leistungs- und Widerstandsfähigkeit des Organismus auf. 
Mit vollem Rechte können wir somit die Eissinger kohlensanren Solebäder 
als ein ideales Herz- nnd Gefäßtonikum bezeichnen und für dieselben unter 
den kohlensanren Quellen einen bevorzugten Platz, der ihnen leider noch immer 
nicht nach Gebühr gegeben wird, für die Behandlung von Herzkranken be¬ 
anspruchen. 

Bei denjenigen Fällen von Herzschwäche, die mit sehr hohen Blutdruck- 
steigernngen (über 180 mm Hg) kompliziert waren, haben sich mir die anfangs 
erwähnten Kissinger C0 3 -freien Solebäder von 35° C nnd vor allem die 0 2 -Bäder 
gut bewährt, die aber stets mit 35—36° C gegeben werden müssen, da sonst 
Kälteempfindnngen auftreten. Ihre hauptsächlichste nnd regelmäßigste Wirkung 
bestand in der Herabsetzung der erhöhten Pulsfrequenz, die am deutlichsten nach 
dem Bade wurde. So konnte ich nicht selten nach einem 0 2 -Bade von 20 Minuten 
Daner 15—20 Pulsschläge weniger feststellen, als bei Beginn desselben, ebenso 
wie bei einer zugleich bestehenden Irregularität des Pnlses diese nach dem Bade 
wesentlich geringer befunden werden konnte. Eine zweite deutliche, wenn auch 
nicht so konstante Wirkung bestand in der Herabsetzung des hohen maximalen 
Blntdrncks nach dem Bade, die nach einer Badezeit von 15—20 Minuten zuweilen 
12—28 mm Hg betrug. Diese beiden Wirkungen auf Pulsfrequenz und maximalen 
Blutdruck waren, besonders wenn sogleich nach dem Bade absolute Ruhe eintrat 
und der Körper warm gehalten wurde, lange Zeit andauernd und ich fand öfters 
noch 2—3 Stunden nach dem Bade einen ruhigeren und gleichmäßigeren Puls 
sowie einen niedrigeren maximalen Blutdruck als zu Beginn des Bades, so daß die 
Rückwirkung auf die Herzenergie ebenfalls nicht unerheblich war. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus sind bei Herzschwäche mit starker Hypertonie (über 180 mm Hg) die 
0 2 -Bäder in obiger Temperatur als schonende Übung mit Erfolg anzuwenden. Nur 
muß ich mich dagegen aussprechen, daß von einigen Seiten ganz allgemein die 
Wirkung der 0 2 -Bäder derjenigen der C0 2 -Solebäder gleichgestellt wird. Schon 
allein der Umstand, daß der im C0 2 -Bade anwendbare stärkste Reiz für die 
Tonisierung des Herzgefäßsystems, d. h. die kühlere und kalte Temperatur im 0 2 - 
Bade wegen der fehlenden peripheren Reaktion, d. h. der Hauthyperämie und des 
Wärmegefühls, die die viel intensiver am Körper haftende C0 2 im Gegensatz zu 
der nur kurze Zeit anhaftenden 0 2 hervorruft, nicht zur Anwendung gelangen 
kann, weil in 0 2 -Bädern bei Temperaturen unter 34° C regelmäßig bei Herz¬ 
schwächen Kälteempfindung eintrat, zeigen uns zur Genüge, inwieweit bei der 
Behandlung der Herzschwäche von 0 2 -Bädern Gebrauch gemacht werden kann. 

In ähnlicher Weise wie mit den 0 2 -Bädern verhält es sich auch mit den 
Luftperlbädern, deren kleine Bläschen auch nur kurze Zeit an der Körperfläche 
haften, bei der Behandlung der Herzschwäche. Auch diese habe ich mit gutem 
Erfolg bei stark hypertonischer Herzschwäche angewandt, indem sie den Puls 
ruhiger, kräftiger und regelmäßiger machten und den Blutdruck in herabsetzender 
Weise beeinflußten, wenn auch nicht so erheblich wie die 0 2 -Bäder. Auch bei 
ihnen darf die Temperatur nicht unter 34° C sinken, da sonst ebenfalls Kälte¬ 
gefühle und Unruhe hervorgerufen werden, die, wie schon öfters betont, bei der 
Behandlung der Herzschwäche ungünstig einwirken. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





206 


Eugen von Kozieikowsky 


In manchen Fällen von stark hypertonischer Herzschwäche, in denen ich 
0 2 - oder LttftperMder an wandte, hatten dieselhen allmählich dnrch diese sehr 
schonende tiMing die Herzfunktion wieder soweit gebessert, daß ich von de«. Kis* 
srnger CCvSotebädern mit. indifferenter Temperatur mit weiterem guten Erfolg fftr 
den Herzmuskel, worüber ich beifolgend eine Karre (Fig. .16) nutteüc. Gebrauch 
machen konnte, während ein 'Versack. .mit diesen Bädern zuvor gescheitert war. 



FSg. 18. 







S 

X* 


maximaler Blutrtrnck IAH). 



Therapie der Herzschwäche seinerzeit wohl in erster Linie die Elektrotherapie 
durcbgeHiiißht, tö|; zum reinsten Snggestimittel gelangte, 

bis das richtige Msßfiir ihren Wert lestgesteUt wurde. Als bestes Mittel ans der 
Elektrotherapie, für . die Behandlung der funktionellen Herzschwäche haben sich 
mir zweifellos die kydfoelekirischen Bäder (Teil- and Vollbäder} bewährt, und 

von diesen verdienen wieder die 
I siöQsoidalen Wechselstrombäder, 
d|e niis ermöglichen iai Gegensatz 
zum faradischen Bade größere 
Stromintensitäteu hcachwerdelos 
zu eil ragen, den Yarzug. Iien 
Vollbäderu gebührt zweifeUos der 
Vorzug vor den Zeilenbödem, 
wenn auch letztere Vorteile in 
■; der Bfi4ue»itichk«iii- ihrer Hand' 

;• können 

ß. Nach dem Gebrauch von 8 0,-Bädern und daräuf wir nur mit erster«}), mit denen 
folgend 8 COs'SoU’bädent (jtir. 3) von imiitlorenl^r -Tcmpe- ich WßSCütJkU günstigere Wir* 
m»r urnt 3% SaiEgebuiu - kungfen'ätif GefiiüsvsteWä und Ge- 

samtorganisßin« erzielte als tnu 
Zellenbädern, eine gleichmäßige Einwirkung auf die ganze Körperükerfiäclie er- 
reichennttd die. nnangeiHdimew Empfindungen vermeiden, welche bei den Zellenbädern 
an den Luftwässergi-euzen entstehen «tut die äu und für. sich beröhteeiadb-AVirhang 
dieser Ettdfct dadurch sehr tu Frage stellen. In ähnlicher Weise gibt auch Toby 
Cohn min fMe.il über die elektrischen Teil- und Vollbäder ab, indem er sagt; 
„Es ist ein tmleugbftref Nftchteil der Zejieiibäder, daß als Eintrittspforten für den 
Strom hier im Gegensatz mm Vollbad«, gerade diejenigen Jvbrpcrstell&n dienen, 
die den größten >lm,itMdeystaml bieten, nämlich Handfläche^ lind Fußsohlen. Es 
ist unter diesen Umständen auzüne Innen, daß die Htroöidichtjgkeit bei Anwemlmig 
des Vierzellenbades im Kfti'P.ermueru erheblich geringer ist »1s .««mittelbar in den 
Elektroden, und daß infoigedesse» seine. Wirksamkeit hiebt entfernt derjenige« i»0i 
StrbßieintriU von der ganzen Körperoberfidche aus (wie beim Vollbad«) gleicli- 
kommt v ,ii ; Äußer der selii' be.i’Tihig^tiden Wirkung, die ich nach den smuiöidaleu 
Bädern mit - lolittlfrbr.StroiÄSfärkfe Gh'S-B&.ß ’Volt) oöff iudit&reßter TeroperAtdr 
regelmäßig fand, lind die bei den mit Nervosität .komplizierten •Fällen. von Herz¬ 
schwäche sehr wohltuend einwirkte, konnte ich zunächst eine müßige Herab¬ 
setzung der Piilsh-egueos' (»im 4—8 Schlüge • in der Minute) nach inner Badezeit 
von 8—12 Minuten, ein Kräftigcnvcideti des Pulses um! ein Nachlassen der 
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dyspnoischen Beschwerden, sowie einen sehr wohltätigen Einfluß auf den Schlaf 
beobachten, während der Blutdruck keine nennenswerte Beeinflussung zeigte. 
Wenn ich bei indifferenter Temperatur die Stromstärke steigerte (4—8 Volt), ohne 
daß es zu äußerlich nachweisbaren Kontraktionen der Muskelelemente kam und 
ohne daß unangenehme Sensationen ausgelöst wurden, dann fand ich ebenfalls nach 
diesen Bädern eine Neigung zur Pulsverlangsamung und volleren, sowie zuweilen 
regelmäßigeren Puls. Die Energie der einzelnen Herzkontraktionen zeigte sich 
wesentlich kräftiger und der Blutdruck sowie die Amplitude besonders in Fällen 
von hypotonischer Herzschwäche erfuhr öfter eine geringe Steigerung (um 2 bis 
6 mm Hg) nach 8—12 Minuten Badezeit. Normale arterielle Tensionen zeigten 
nach diesen Bädern keine wesentlichen Veränderungen, dagegen sank der maximale 
Blutdruck nicht selten bei hypertonischer Herzschwäche um 3—8 mm Hg nach 
einer Badezeit von 10—12 Minuten. Sehr wesentlich war auch der günstige Ein¬ 
fluß dieser Bäder mit größerer Stromstärke auf das subjektive Befinden. Druck- 
gefühle auf der Brust sowie schmerzhafte Empfindung auf der Herzgegend und 
Beklemmungsgefühle und vor allem die Dyspnoe besserten sich erheblich, ebenso 
wie eine Steigerung der Diurese zuweilen notiert werden konnte. Diesen Befund 
am Krankenbett, der auch von vielen anderen Seiten erhoben worden ist (Brieger, 
Krehl, Romberg, Laqueur, Strubell, Veiel, Asch und viele andere) müssen 
wir in erster Linie durch die feinsten mit größter Geschwindigkeit ausgeführten 
Muskelzuckungen und Erschlaffungen erklären, die, ohne unangenehme Empfin¬ 
dungen hervorzurufen, durch den sinusoidalen Strom am ganzen Körper gleich¬ 
mäßig ausgelöst werden. Durch diese Muskelkontraktionen sind diese Bäder mit 
einer erheblichen Beschleunigung und Vermehrung des arteriellen Blutstroms 
durch die Muskeln und mit Erleichterung des venösen Rückflusses verbunden, 
d. h. sie haben den günstigen Einfluß einer Saug- und Pumpwirkung auf die Zir¬ 
kulation, und hierin müssen wir auch die günstige Wirkung bei der Behandlung 
der Herzschwäche erblicken. Daß außer der direkten Reizung der motorischen 
Nerven auch auf dem Wege der sensiblen Hautnerven die Zentren für Herz- und 
Gefäßnerven direkt in erregendem Sinne beeinflußt werden und dadurch die 
Funktion des Herzens und der Gefäße gesteigert wird, müssen wir nach den ge¬ 
schilderten Beobachtungen als sehr wahrscheinlich annehmen. Jedenfalls ist die 
günstige Beeinflussung der Blutzirkulation und die günstige Wirkung auf den 
Gefäßtonus außer Frage (Brieger, Laqueur, Franze, 0. Müller, Veiel u. a.) 
und wir können auf Grund dieser zahlreichen Beobachtungen die sinusoidalen 
Vollbäder als ein wesentliches Mittel in der schonenden und übenden Therapie 
der Herzschwäche bezeichnen, wodurch das Herz entlastet und gekräftigt wird. 
Die von mir mit dem Voltmesser festgestellte Größe der Stromintensität, die bei 
der Behandlung der Herzschwäche zu verwenden ist, läßt sich in Zahlen nicht 
genauer angeben, da sie 1. vom jeweiligen Grade der Herzschwäche und 2. von 
der individuellen Reaktion auf den sinusoidalen Strom abhängt. Gestattet der 
Zustand des Herzens eine Steigerung der Stromintensität, dann muß dieselbe ganz 
allmählich erfolgen und darf nur soweit gehen, daß keine sichtbaren Muskel¬ 
kontraktionen und unangenehmen Empfindungen ausgelöst werden. 

Durch die Möglichkeit der genauesten Dosierung der Stromstärke und durch 
den dadurch ermöglichten Beginn mit den schwächsten Einwirkungen (1 bis 2 Volt) 
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auf die peripheren Gefäße nnd Mnskeln sind wir in der Lage, diese Bäder auch 
bei stark hypertonischer Herzschwäche mit wesentlicher Besserung der subjektiven 
Beschwerden, Beruhigung und Kräftigung der Herztätigkeit und zuweilen ein¬ 
tretender Verminderung des sehr hohen Blutdrucks anzuwenden. Neben dem 
direkten Einfluß auf Herz und Gefäße macht sich noch eine sehr erfrischende 
Wirkung auf Nervensystem und Allgemeinbefinden geltend. Aus diesem Grunde 
habe ich auch in denjenigen Fällen von Herzschwäche, in denen das Nervensystem 
kohlensaure Bäder nicht vertrug, eine Kombination von C0 2 - und sinusoidalen 
Bädern in demselben Bade angewandt und konnte oft die Erfahrung machen, 
daß durch die hinzutretende beruhigende Wirkung des sinusoidalen Stromes nun 
die C0 2 -Wirkung vertragen wurde. Da kühle elektrische Vollbäder bei Herz¬ 
schwäche wegen der Kälteempfindnngen in demselben nicht gegeben werden 
können, wandte ich auch in denjenigen Fällen, in denen ich neben dem stark 
tonisierenden Einfluß der kälteren Temperatur auch den stärkenden Einfluß der 
sinusoidalen Bäder auf Herz-, Blutgefäß- und Körpermuskulatur haben wollte, 
z. B. bei Herzschwäche bedingt durch Parese der Vasomotoren, eine Kombination 
beider im kühlen Bade an und der C0 2 -Gehalt ermöglichte, daß diese kühleren 
sinusoidalen Bäder subjektiv wie objektiv mit bestem Erfolg vertragen wurden. 

Die seit Jahren wachsende Bedeutung der Mechanotherapie in der Behandlung 
der Kreislaufschwäche liegt in erster Linie in ihrer günstigen Wirkung auf die 
Verbesserung nnd Beschleunigung der Lymph- und Blutzirkulation in der Körper¬ 
peripherie und in der dadurch bedingten Beseitigung der peripheren Widerstände, 
wodurch indirekt eine Entlastung des Herzens und somit Erleichterung der Herz¬ 
arbeit herbeigeführt wird. Außer dieser Schonung des Herzens kann auch weiterhin 
durch die aktiv ausgeführte Gymnastik eine Übung desselben erzielt werden. — 
Unverkennbar wird die manuelle Heilgymnastik, so wichtig und unentbehrlich sie 
auch für manche Fälle von Herzschwäche ist, immer mehr und mehr durch exakt 
dosierbare Apparate verdrängt. Wir wissen aus den interessanten Untersuchungen 
Hasebrocks, die durch die Praxis weiterhin vollauf bestätigt worden sind, daß 
je weniger bewußte Nervenarbeit und bewußte Kontraktionsimpulse zur Muskel¬ 
arbeit aufgewendet werden, um so weniger Ermüdung eintritt, und um so günstiger 
bei der Muskelübung die Verhältnisse für ein Erstarken des Muskels liegen. Je 
größer ferner die auf die Bewegung gerichtete psychische Aufmerksamkeit (Br ieger) 
ist, um so größer ist auch die Anstrengung des Herzens resp. die Beeinflussung 
des Blutdrucks. Von diesen Gesichtspunkten aus schien mir für die heil¬ 
gymnastische Therapie der Herzschwäche die Verwendung des Bergoniö-Apparates 
— dessen Bedeutung für seine eigentliche Bestimmung als Entfettungsmittel ich 
selbst bei großer elektrischer Muskelarbeit nicht höher bewerten konnte als andere 
aktive und passive Widerstandsgymnastik — sehr geeignet, da er es ermöglicht 
ohne Innervationsanstrengung Muskelbewegungen einzelner Muskelgruppen je nach 
Wunsch mit genau dosierbarer Stärke des Widerstandes oder ohne denselben 
ausführen zu lassen. Seitdem benutzte ich das Bergoniöverfahren bei dem für 
Entfettungszwecke große Muskelpartien des Körpers durch einen besonderen 
faradischen Strom in rhythmische, von Ruhepausen unterbrochene Kontraktionen 
versetzt und diese Muskeln mit schweren Sandsäcken belastet werden, so daß bei 
jeder Kontraktion diese Last um ca. 2 cm gehoben werden kann bei den an 
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Herzschwäche leidenden Patienten, um eine vom Willen unabhängige passive 
Muskelarbeit mit wachsendem Widerstand leisten zu lassen, je nach dem der 
Herzzustand es erfordert. Auch bei dieser Methode der passiven Gymnastik ohne 
Willensimpuls und mit regulierbarem Widerstand wandte ich zunächst bei Ruhe¬ 
insuffizienz des Herzens das Prinzip der größten Schonung an, indem ich rhyth¬ 
mische Kontraktionen ohne Widerstand (die Elektroden wurden nur fixiert) ab¬ 
wechselnd nur an der Muskulatur der Unterschenkel oder der Oberschenkel oder 
an der Bauchmnskulatur ausführen ließ. Allmählich ging ich dann bei dieser 
partiellen Gymnastik zu langsam verstärktem Widerstand über, indem ich die 
übenden Muskeln mehr und mehr belastete. Gestattete es der Herzzustand des 
Kranken bei diesen gymnastischen Übungen mit verstärktem Widerstand zu gleich¬ 
zeitiger Beteiligung größerer Muskelgruppen überzugehen, so ließ ich schließlich 
gleichzeitige Übungen der Arm-, Bein- und Leibmuskulatur ausführen. Betonen 
möchte ich hier, daß, wie bei allen physikalischen Maßnahmen zur Kräftigung 
des geschwächten Herzens ärztliche Aufsicht notwendig ist, so daß auch dieser 
Apparat unbedingt von einem Arzte gehandhabt werden muß, um Stromstärke, 
Zeitdauer, Größe des Widerstandes usw. genau dem Zustand des schwachen 
Herzens entsprechend regulieren zu können. 

Regelmäßige Kontrolle des Herzens selbst und des Pulses vor, während und 
nach der Übung sowie maximale und minimale Blutdruckbestimmungen usw. wurden 
stets ausgeführt und ich möchte aus der großen Zahl meiner diesbezüglichen 
Aufzeichnungen summarisch folgendes berichten: Bei der partiellen Gymnastik 
ohne Widerstand konnte ich bei vorher erhöhter Herzaktion eine Beruhigung 
derselben nachweisen, während der Blutdruck (maximal und minimal) unbeeinflußt 
blieb. Die Kranken fühlten sich zweifellos erfrischt nach derselben. Bei erhöhtem 
Widerstand und Einschaltung größerer Muskelpartien konnte ich auch bei längerer 
Anwendungsdauer (30—40 Minuten) eine regelmäßige Beeinflussung des Blutdrucks 
nicht nachweisen. Meistens bewegte er sich unter Gleichbleiben der Amplitnde 
in denselben Höhen, zuweilen bei hypotonischer Herzschwäche konnte ich eine 
Steigerung des maximalen Blutdrucks um 5—10 mm Hg und bei einzelnen Fett¬ 
leibigen mit hypertonischer Herzschwäche ein Absinken des Blutdruckes feststellen. 
Eine regelmäßige Beeinflussung des Pulses konnte auch bei stärkerer Belastung des 
Widerstandes und längerer Dauer nicht festgestellt werden. Eine mäßige Pnls- 
verlangsamung (um 4—8 Schläge in der Minute) trat zuweilen bei vorheriger 
erhöhter Frequenz ein, während bei normaler Anfangsfrequenz in einzelnen Fällen 
ein Ansteigen der Pulszahl um 5—10 Schläge pro Minute beobachtet werden konnte. 

Sehr deutlich ist die Einwirkung auf das Allgemeinbefinden, das niemals 
den geringsten Grad von Ermüdung zeigte, sondern stets den Ausdruck größerer 
Frische und Leistungsfähigkeit erkennen ließ, öfter konnte ich auch eine 
günstige Beeinflussung der Stauungen in den unteren Extremitäten beobachten. 
Jedenfalls möchte ich diese Methode für Herzkranke, welche die für die Aufrecht¬ 
erhaltung der Lebensfunktionen nötige Bewegung sich nicht machen können, 
empfehlen, da wir mit ihr in der Lage sind, eine erhebliche Muskeltätigkeit mit 
gleichzeitiger Herzschonung zu erzielen, und damit das Herz zu einer größeren 
Leistungsfähigkeit zu bringen. Mit der Kräftigung der Körpermuskulatur geht 
ja, wie wir aus den physiologischen Studien von Nicolai wissen, eine Kräftigung 

Zeitaehr. f. phytik. u. dllt. Therapie Bd. XIX Heft 7. 14 
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der Muskulatur des Herzens Hand in Hand, und so ist es uns auf diese Weise 
möglich, das Herz sowohl zu schonen als auch zu kräftigen. Daß dem Herzen 
bei geeigneter Dosierung der Widerstände keine Anstrengungen erwachsen, das 
beweist uns sowohl das Verhalten des Herzens als auch dasjenige des Pulses, 
des Blutdrucks und der Amplitude während und nach den Übungen. Die Aus¬ 
schaltung jeder Willensanstrengung, die ja bei der Gymnastik im allgemeinen die 
Steigerung der Pulstätigkeit und des Blutdrucks zum großen Teil hervorruft, 
dürfte auch hier das günstige Verhalten von Puls- und Blutdruck verursachen. 
Die Wirkungen, die ich bei der Gymnastik der Ober- und Unterschenkelmuskulatur 
auf Stauungen in diesen Teilen sehen konnte, dürfte auf die Förderung der Blut¬ 
zirkulation durch die rhythmischen Bewegungen zurückzuführen sein. 

Wir haben also bei erleichterter Arbeitsbedingung für das Herz durch die Be¬ 
seitigung der peripheren Widerstände eine bessere Durchblutung und gleichzeitige 
Kräftigung der Körpermuskulatur und damit auch des Herzens selbst als den haupt¬ 
sächlichsten Nutzen dieser Methode anzusehen, die auch Schuster in dem Dezember¬ 
heft der Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie in ähnlicher Weise 
als günstiges Mittel für die passive Muskelgymnastik bei Kreislaufinsuffizienz 
schildert. Betonen möchte ich noch in Übereinstimmung mit Schuster, daß ein 
gutes Funktionieren und Handhaben des Apparates sehr notwendig ist, da bei jeder 
Stromschwankung oder Rbythmusänderung die „Passivität“ des Patienten gestört 
und damit eine Alteration des Blutdrucks und des Pulses hervorgerufen werden kann. 

Während mit den meisten Methoden der physikalischen Therapie zur Be¬ 
handlung der Herzschwäche durch Einwirkung auf den peripheren Kreislauf ver¬ 
sucht wird, die Herz- und Gefäßtätigkeit günstig zu beeinflussen, hat es auch an 
Bestrebungen nicht gefehlt, den Blutumlauf direkt zu fördern. 

Seit jeher ist bei allen Insuffizienzen des Herzens eine direkte Beeinflussung 
der Blutzirkulation durch die Atmungsgymnastik angewandt worden. In der 
Erkenntnis, daß der hohe Wert der Atmung für die Unterstützung des Kreisläufe 
darin besteht, daß die Einatmung den Blutzufluß zum Herzen erleichtert und die 
Ausatmung, die Blutströmung aus dem Herzen begünstigt. Um so eine bessere 
Beförderung und Erleichterung des Blutumlaufe herbeizuführen, wandte man 
systematisch ausgeführte tiefe Ein- und Ausatmung an. Da aber diese aktive 
Atmungsgymnastik einerseits sehr leicht und schnell, besonders bei Herzschwäche 
zu Ermüdung führt, und andererseits bei Ausführung derselben größere Inner¬ 
vationsanstrengungen notwendig sind, die stets mit Alterationen des Blutdrucks 
verbunden sind, da außerdem allgemein konstitutionelle Kräfte für dieselbe not¬ 
wendig sind, so habe ich bei der Behandlung der Herzschwäche als Atmungs¬ 
gymnastik die Unterdruckatmung angewandt, seitdem Bruns das von Sauerbruch 
und Brauer entdeckte Druckdifferenzverfahren für Zwecke der inneren Medizin 
umgearbeitet hat. Diese Methode geht ebenfalls von der Tatsache aus, daß jede 
Einatmung Venenblut aus der Peripherie und dem Splanchnikusgebiet nach dem 
Thoraxinneren, nach Herz und Lunge, ansaugt und dadurch eine ebenso wichtige 
wie notwendige Unterstützung der Blutzirkulation darstellt. Diese Ansaugung 
des Venenblutes durch die inspiratorische Luftverdünnung im Thorax hat Bruns 1 ) 


») Bruns, D. m. W. 1911. Nr. 48. 
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zam therapeutischen Prinzip gemacht, indem er eine konstante Lnftverdünnung 
über dem Lnngeninneren herstellt, (Methodik siehe unten). Mittels der dauernden 
Druckdifferenz zwischen dem Atmosphärendruck auf die Eörperoberfläche und dem 
könstlich herabgesetzten Druck über den Lungeninneren gelingt es, den Rück¬ 
fluß des Venenblutes von der Peripherie bis zum linken Herzen energisch zu 
fördern. Hat doch Bruns durch seine eingehenden tachographischen und herz¬ 
plethysmographischen Untersuchungen tatsächlich erwiesen, daß die U-Atmung die 
diastolische Erweiterung und Füllung beider Ventrikel erleichtert, eine Abnahme 
des Strömungswiderstandes im kleinen Kreislauf hervorruft und die Schlagvolumina 
des linken Herzens nach Zahl und Größe erhöht entsprechend den 0. Frank- 
schen Gesetzen, wonach auf die vermehrte Füllung der linken Kämmer dieselbe 
mit einer ausgiebigeren systolischen Entleerung antwortet. 

Wir erzielen somit durch diese Methode eine Vermehrung und Beschleunigung 
des Gesamtkreislaufs, eine bessere Durchblutung des Herzmuskels und der anderen 
lebenswichtigen Organe, eine Erleichterung der Saug- und Pumparbeit des rechten 
Herzens, und eine dosierbare Mehrarbeit des linken Herzens. Ich wandte diese 
Methode ausschließlich zur Erstarkung kompensierter Herzen und zur Kräftigung 
geschwächter Herzen an und kann übereinstimmend mit den diesbezüglichen 
Untersuchungen von Bruns, Hirsch und J. Pick u. a. sagen, daß wir durch 
diese Gymnastik, die das Herz sowie das gesamte Gefäßsystem während der 
U-Atmung treibt, eine wertvolle Bereicherung der physikalischen Therapie der 
Herzschwäche haben. 

Bei über 100 Fällen von Herzschwäche der verschiedensten Grade und der 
verschiedensten Ursache hatte ich Gelegenheit, die U-Atmung unter steter Kon¬ 
trolle des Patienten anzuwenden, wobei natürlich Voraussetzung war, daß das 
Herz noch soviel Reservekraft besaß, um wenigstens auf einen in geringerem 
Maße gesteigerten Blutzufluß zu demselben mit entsprechender Ventrikelkontraktion 
zu antworten. Stets beobachtete ich daher die Vorsicht, mit kleinster Steigerung 
des Unterdrucks (2 cm H 2 0) zu beginnen und diese Herzübung anfangs nur wenige 
Minuten auszudehnen, um dann unter regelmäßiger Kontrolle von Puls, Blutdruck, 
Pulsamplitude und Systolenkontraktion allmählich Stärke des Unterdrucks und 
Zeitdauer zu erhöhen. Betonen möchte ich auch für die Anwendung dieser 
Methode bei Insuffizienz des Herzens, daß nur unter ärztlicher Leitung ihre An¬ 
wendung erfolgen darf. 

Durch die Möglichkeit, die Stärke der Übung genau zu dosieren und die 
Übung in möglichst bequemer horizontaler Lage — nur die Fälle mit stärkerer 
Dyspnoe im Liegen ließ ich mit aufgerichtetem Oberkörper üben — ausführen zu 
lassen, haben wir es in der Hand, mit sehr schonenden Übungen zu beginnen 
und zu stärkeren Übungen für das Herz langsam überzugehen. Im allgemeinen 
halte ich es nicht für notwendig, den Unterdrück mehr als höchstens 10 cm HjO 
zur Kräftigung geschwächter Herzen und mehr als 15 cm H 2 0 zur Erstarkung 
kompensierter Herzen herabzusetzen. Die Zeitdauer habe ich meistens von wenigen 
Minuten langsam steigend bis zu täglich zweimal je 30 Minuten ausgedehnt. 

Eine oft erstaunliche Besserung der subjektiven wie objektiven Symptome 
sowie der Herzenergie konnte ich häufig bei Herzschwäche infolge von Insuffizienz 
der Atmungsorgane (Emphysem, Bronchitis usw.) und bei Insuffizienz des rechten 
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Herzens überhaupt feststellen. Wenn bei den mit schweren katarrhalischen 
Affektionen der Atmungsorgane komplizierten Fällen von Herzschwächen die 
gleichmäßige und ruhige Unterdruckatmung, wie ich sie für die Übung des 
schwachen Herzens für notwendig halte, durch Schleimansammlungen und deren 
Folgen gestört wurde, so benutzte ich mit großem Vorteil vorher die Einatmung 
von Glycirenan 1 ) in Form des rauchartigen trockenen Nebels vermittels des nach 
Angabe von Spieß hergestellten Drägerschen Medikamenten-Verneblers, wodurch 
die Schleimsekretion derartig herabgesetzt wurde, daß die darauf folgende Herz¬ 
übung oft ohne Störungen durchgeführt werden konnte. 

Aber auch bei konstitutionell schwachen Herzen, ferner bei Fettleibigen 
sowie bei Herzschwäche nach Überanstrengung und nach Infektionskrankheiten 
(besonders Typhus und Influenza), bei Herzerweiterung, bei beginnender Arterio¬ 
sklerose sowie bei Koronarsklerose sah ich sehr erfreuliche Resultate. Wohl alle 
Fälle von Herzschwäche äußerten in erster Linie ein Nachlassen resp. Schwinden 
ihrer dyspnoischen Beschwerden, oft schon nach 5—10 minutenlanger Übung und 
diese subjektive Besserung blieb auch nicht selten längere Zeit nach der Übung 
bestehen, ebenso wie die Oppressionsgefühle auf der Brust fast regelmäßig und 
schnell eine günstige Einwirkung erfuhren. Wenn die Kranken sich an die Art 
der Übung gewöhnt hatten, was meistens beim zweiten bis dritten Male der Fall 
war, dann wurde auch ganz allgemein von einem sehr wohltuenden Gefühl all¬ 
gemeiner Beruhigung berichtet, ebenso wie mir häufig von einem den ganzen 
Körper durchziehenden Wärmegefühl Erwähnung getan wurde. 

Objektiv nachweisbare Einwirkungen auf die Kreislauforgane sind zunächst 
an der Herzfunktion selbst und am Puls zu beobachten. Schon in den ersten 
Minuten der Gymnastik wird der Puls unverkennbar voller und kräftiger und 
bleibt es dann auch während der ganzen Dauer derselben, während seine Frequenz 
verschieden beeinflußt wird. Bewegt sich dieselbe in normalen Grenzen, dann 
kann sie während der Übung unbeeinflußt bleiben, kann aber auch bei Beginn 
der Übung ein wenig ansteigen und dann entweder während der weiteren Übung 
auf dieser leicht erhöhten Frequenz bleiben oder in anderen Fällen wieder lang¬ 
sam zur anfänglichen Höhe zurückkehren oder kann schließlich während der Übung 
um einige Schläge (4—6 in der Minute) sinken. Besteht Pulsverlangsamung, dann 
tritt fast regelmäßig eine Beschleunigung des Pulses um 4—10 Schläge in der 
Minute ein. Bei den Fällen mit stärkerer Pulsbeschleunigung (100 und mehr 
Schläge in der Minute) sah ich oft im Laufe der Übung eine Verminderung der 
Frequenz um 4—12 Schläge in der Minute eintreten, die auch noch 10—20 Mi¬ 
nuten nach der Übung beobachtet werden konnte. Bei gleichzeitiger Auskultation 
des Herzens hört man meist deutlich bald früher, bald später nach Beginn der 
Übung das Einsetzen einer wesentlich stärkeren Systolenkontraktion, die auch bei 
weiterer Kontrolle in derselben Stärke wahrnehmbar bleibt. 

Die Atmung wird, wenn erst der Kranke sich an die erschwerte Einatmung 
und die erleichterte Ausatmung gewöhnt hat, und wenn ihm, worauf ich Wert 
lege, klar gemacht ist, daß er ohne besondere Kraftanstrengung möglichst „wie 
schlafend“ zu atmen habe, fast regelmäßig um vier Atemzüge in der Minute ver- 


') Präparat der Nebennieren (Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin). 
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langsamt. Die anfänglich zuweilen leichte Steigerung der Pulsfrequenz kann 
höhere Grade erreichen, wenn von der gewöhnlichen Atmung gleich plötzlich zu 
einem könstlichen Unterdrück von 5 cm ELjO und mehr übergegangen wird, allein 
bei allmählich sich einschleichender Verstärkung des Unterdrucks und ruhiger 
Atmung war diese größere Pulssteigerung fast stets zu vermeiden. 

Eine andauernde größere Steigerung der Pulsfrequenz beobachtete ich 
öfter in Fällen, deren Herz auf den stärkeren Blutzufluß nicht mit stärkerer 
Systolenkontraktion, sondern mit erhöhter Pulsfrequenz antwortete, und in diesen 
Fällen verminderte ich zunächst den Unterdrück noch mehr, und falls hierdurch 
nicht kräftigere nnd ruhigere Herzkontraktionen ausgelöst werden konnten, dann 
schien nicht genügend Reservekraft vorhanden zu sein, die auf die etwas stärkere 
nnd schnellere Füllung des Herzens mit einer kräftigeren Kontraktion antworten 
konnte und ich habe zunächst von dieser Übung Abstand genommen. 

Bei einer weiteren Gruppe von Fällen mit schwachen Herzen und zwar den¬ 
jenigen, die gleichzeitig ein sehr labiles Nervensystem hatten, konnte ich zuweilen 
bei Eintritt der durch den künstlichen Unterdrück bedingten Erschwerung der 
Inspiration ein mit allgemeinem Angstgefühl und Unruhe verbundenes Herzjagen 
beobachten, das eine Fortsetzung der Übung unmöglich machte. Diese Fälle ge¬ 
hörten meist den konstitutionell schwachen Herzen an, die ja oft mit Labilität 
des Nervensystems verbunden sind nnd diese stärkere Erhöhung der Herzaktion 
war nicht die Folge der Unfähigkeit auf die vermehrte Füllung des Herzens mit 
einer ausgiebigeren systolischen Entleerung zu erwidern, sondern bedingt durch 
die ängstlich forcierten und beschleunigten Atemzüge, verbunden mit allgemeiner 
psychischer Emotion. Denn oft glückte es in denselben Fällen nach Beruhigung 
des Nervensystems und bei ganz langsamem Beginn der Übung, wobei sich die 
Einatmung von atmosphärischer Luft abwechselnd mit verdünnter Luft mir als 
sehr nützlich erwies, allmählich zu einer ruhigen Atmung nnd zu kräftigerer 
Herzkontraktion ohne wesentliche Pulssteigerung zu gelangen. Unregelmäßig¬ 
keiten des Pulses erfuhren oft erhebliche Besserung. 

Über das Verhalten des Blutdrucks, dessen maximale und minimale Höhen¬ 
bestimmung ich in zahlreichen Fällen vor und während der Übung wiederholt 
ausgeführt habe, möchte ich mich kurz dahin äußern: Bei niedrigem Blutdruck 
konnte ich recht oft eine Steigerung des maximalen Blutdrucks und der Amplitude 
um 3—10 mm Hg bei mittelstarker Übung (5—6 cm H 2 0) nach weisen, während 
bei Blutdruckwerten, die in normalen Grenzen sich bewegten, bei dieser Stärke 
kleinere Steigerungen nur zuweilen, aber nicht regelmäßig vorkamen, ebenso wie 
ich bei Hypertonien bei vorsichtiger Übung (langsam bis 5 cm H 2 0 ansteigend) 
meist keinerlei Blutdrnckveränderungen nachweisen konnte. 

Stärkere Blutdrucksteigerungen konnte ich, wenn auch nicht regelmäßig, 
bei größerer Steigerung des Unterdrucks, d. h. über 10 cm H 2 0 nachweisen und 
ferner in denjenigen Fällen, die entweder sehr starke Atemanstrengungen machten, 
oder aber durch die ungewohnte erschwerte Einatmung ängstlich und erregt 
wurden. Bei den mit der Herzübung vorgeschrittenen Fällen (zweimal täglich je 
20—30 Minuten) konnte ich eine sichtbare Einwirkung auf die Tagesdiurese fest¬ 
stellen. Versuchsweise eingeschaltete Tage ohne Herzübung zeigten bei ganz 
gleichen diätetischen und äußeren Lebensverhältnissen eine geringere Diurese, 
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die an dem folgenden Tage der Übung (zweimal täglich 30 Minuten) wieder an- 
stieg. — Ödeme der unteren Extremitäten wurden in mehreren Fällen zur erheb¬ 
lichen Verminderung gebracht. 

Auf Grund dieser hier nur in aller Kürze skizzierten Beobachtungen habe 
ich die U-Atmung bei schwachen Herzen folgendermaßen gehandhabt: Der Kranke 
muß in möglichst bequemer horizontaler Lage — mit Ausnahme derjenigen Fälle,, 
die im Liegen vermehrte Dyspnoe zeigten — zur Herzschonung als solcher und 
zwecks Unterstützung des künstlich erleichterten venösen Abflusses sich befinden. 

Es darf nur mit dem niedrigsten künstlich verstärkten Unterdrück in jedem 
Falle begonnen werden, um zu sehen, ob das Herz auf den erhöhten Zufluß mit 
kräftigerer Arbeit reagiert und ob keine Atemnot eintritt. Das weitere Ansteigen 
des Unterdrucks darf nur schrittweise geschehen, da der Patient die langsam 
fortschreitende Erschwerung der Einatmung meist nicht empfindet 
und das Herz sich allmählich an die vergrößerte Arbeit gewöhnt und 
um auf diese Weise jede plötzliche Mehrarbeit und deren Folgen zu verhüten. 
Beginnt man gleich mit einem höheren Unterdrück, so hat der Kranke nicht selten 
das Gefühl, als ob sich seiner Atmung ein plötzlich einsetzendes unüberwindbares 
Hindernis entgegenstellt, das ihn zu starker Atemanstrengung veranlaßt und oft 
Unruhe und Angst hervorrufen kann. Der Kranke soll besonders während der 
ersten übungsstunden mit geschlossenen Augen und stets ohne jede Anstrengung 
atmen, um möglichst jede Entwicklung eines stärkeren Willensimpulses zu ver¬ 
hindern, weil dadurch leicht eine Ermüdung und eine Beeinflussung des arteriellen 
Blutdrucks stattfindet, die dem Herzen die Arbeit erschwert. Die Übung soll 
nicht nüchtern und auch nicht direkt nach der Mahlzeit stattfinden. 

Auf diese Weise glückte es sehr oft, schwerere Grade von Herz¬ 
insuffizienz allmählich zu stärkerer Arbeitsleistung zu bringen, die, 
wenn sie gleich bei Beginn der Übungen verlangt wurde, starke Herzbeschleunigung 
und Atemnot hervorrief. 

Auch bei Beendigung der Übungen ist es ratsam, nicht plötzlich den höheren 
Unterdrück abzustellen und zur atmosphärischen Atmung überzugehen, da sonst 
zuweilen Schwindelgefühle auftreten können. Über letztere wird auch vereinzelt 
geklagt, wenn nach der Übung sogleich der Körper von der horizontalen in die 
senkrechte Stellung übergeht, weshalb eine kurze Ruhepause nach der Übung 
anzuraten ist. 

Bei Ruheinsuffizienz des Herzens, d. h. wenn schon in absoluter Ruhe, also 
bei Fernhaltung jeglicher Anstrengungen Schwächeerscheinungen sich geltend 
machen und in denjenigen Fällen, in denen die geringste Steigerung des ver¬ 
mehrten Blutzuflusses zum Herzen von demselben durch eine Mehrarbeit nicht 
überwunden werden kann, bei denen also statt eines größeren und volleren Pulses 
kleinere, kaum fühlbare und schnellere Pulswellen sich zeigen, müssen wir von 
dieser künstlichen Verstärkung der natürlichen Unterstützung der Blutzirkulation 
meistens Abstand nehmen, wenngleich oft speziell bei schweren Graden von Herz¬ 
insuffizienz mit Dyspnoe, Cyanose, Ödemen, Lebervergrößerungen, Urinverminderung, 
Albuminurie usw. unter sorgsamer Überwachung gerade diese Übung des Herzens 
erstaunliche Besserung hervorruft. Dadurch, daß ich in derartigen Fällen oft 
ohne medikamentöse Unterstützung und andere Maßnahmen zu einem Schwinden 
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der Ödeme, Besserung der Dyspnoe, Vermehrung der Urinmenge and größerer 
Bewegungsfähigkeit verbunden mit kräftigerer Kontraktionsfähigkeit des Herzens 
allein durch die U-Atmung gelangte, konnte ich den reinen Erfolg am besten 
abmessen. Durch die dosierbare Gymnastik des Herzens und des Gefäßsystems 
bei erheblicher Verringerung der Widerstände im venösen Kreislauf und durch 
die Beschleunigung und Vermehrung des gesamten Blutumlaufs und die dadurch 
hervorgerufene energische Durchblutung des schwachen Herzens, d. b. durch 
Schonung, Übung und bessere Ernährung desselben haben wir auch die günstigen 
Erfolge bei den Arteriosklerotikern, bei Koronarsklerose sowie bei „Fettherz“ mit 
Herzschwäche und allen denjenigen Fällen, die durch Anlage oder durch mangel¬ 
hafte Körperbewegungen funktionell minderwertige Herzen hatten, die sich oft in 
so wesentlicher Besserung der Herzleistungsfähigkeit äußern, daß nicht allein die 
für das Leben des betreffenden Organismus notwendigen Arbeiten ohne subjektive 
und objektive Folgen geleistet werden, sondern auch eine Mehrarbeit erledigt 
werden kann. Auch für die Erstarkung eines suffizienten Herzens nach über¬ 
standener funktioneller Schwäche ist diese Übung mir oft sehr nützlich gewesen. 

Aus dieser kurzen Besprechung einzelner Methoden aus dem großen Reiche 
der physikalischen Therapie der Herzschwäche, die ich an einem großen Material 
lange Zeit hindurch mit Erfolg anzuwenden Gelegenheit hatte, sehen wir erneut, 
daß keiner der therapeutischen Zweige die für die Behandlung der Herzinsuffizienz 
bestehenden Indikationen der Schonung, der schonenden Übung und der Übung 
in solchem Maße vereint wie die physikalische Therapie, daß aber andererseits 
gerade auf diesem Gebiete bei der Behandlung der Herzschwäche strengste Indi¬ 
vidualisierung unter Vermeidung jeglichen Schematismus dringend geboten ist, 
wenn wir vor unliebsamen Zwischenfällen und Mißerfolgen möglichst bewahrt 
bleiben wollen. Der weitere wesentliche Vorteil der physikalischen Therapie 
gerade der Herzschwäche liegt bei völlig exakter Indikationsstellung und ärzt¬ 
licher Kontrolle der Anwendung in dem Fehlen schädlicher Nebenwirkungen und 
in der Möglichkeit, die Methoden eventuell bei dem einzelnen Falle kombiniert 
anzuwenden und vor allem in der Möglichkeit, die Anwendung dieser Maßnahmen 
lange Zeit hindurch fortzusetzen. Es ist oft genug erforderlich, in gegebenen 
Fällen mit der physikalischen Therapie gleichzeitig oder ihr vorangehend andere 
therapeutische Einwirkungen für die Behandlung der Herzschwäche anzuwenden. 
Unentbehrlich ist bei der plötzlich einsetzenden Herzschwäche die medi¬ 
kamentöse Therapie, wie wir sie insbesondere in Form von Injektionen mit 
Digalen, Koffein und Strophantin üben. Aber auch in zahlreichen Fällen von 
allmählich einsetzender Herzschwäche müssen oft genug medikamentöse Kuren 
(Digitalisierung) oder Diätkuren (salzarme Diät, Karellkuren usw.) und Kombi¬ 
nationen derselben der physikalischen Therapie vorausgeschickt werden bzw. 
gleichzeitig mit ihr einsetzen; denn die Wirksamkeit der physikalischen Therapie 
ist am größten, wenn — eventuell durch diese vorbereitenden Kuren — die 
Reservekräfte des Herzens wirksam sind und dadurch die kontraktionsfähige 
Substanz des Herzmuskels einer weitergehenden Beeinflussung zugänglich gemacht 
worden ist. Andauernde Resultate, welche sich in einer günstigen Beeinflussung 
der Herzschwäche für längere Zeit äußern, sind nach meiner Erfahrung nur durch 
die Anwendung physikalischer Maßnahmen zu erzielen. Diese genau und sorg- 
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fältig auszusuchen and zweckmäßig anzuwenden, ist mühselig und erfordert ein¬ 
gehende Beschäftigung mit dem Kranken und eine sehr kritische Prüfung der 
Beeinflussungsfolgen jeder der angewendeten physikalischen Methoden. Aber diese 
aufgewendeten Mühen werden oft dadurch belohnt, daß ein nachhaltiger Erfolg 
erzielt wird, der nicht nur leichte, sondern oft auch recht vorgeschrittene Grade 
von Herzschwäche betrifft. 
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handlung der chronischen Herzkrankheiten 1893. — Derselbe, Die physikalische Behandlung 
der Erkrankungen des Zirkulationsapparates. — Derselbe, Erg. d. inn. M. u. Kinderhlk. Bd. 19. 
(Julius Springer). — Derselbe, M. Kl. 1912. Nr. 20 u. 21. — Groedel II, B. kl. W. 1905. Nr. 2.— 
Groedel II u. III, D. m. W. 1906. Nr. 34. — Groedel III, B. kl. W. 1907. Nr. 16. — Ewald, 
B. kl. W. 1887. — Leusser, M. m. W. 1901. — Derselbe, Kissingen für Herzkranke. 1911. — 
Derselbe, M. m. W. 1913. — Fellner, B. kl. W. 1905. — Laqueur, B. kl. W. 1904. Nr. 52. — 
Derselbe, Ther. d. Gegenw. 1905. Mai. — Derselbe, Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 1907. — 
Klug u. Trebing, Zschr. f. exp. Path. 1909. — 0. Müller u. Veiel, Beiträge zur Kreislauf- 
Physiologie des Menschen. Samml. kl. Vortr. inn. M. Nr. 199/201. — Straßburger, Zschr. f. 
klin. M. Bd. 54. 1904. — Derselbe, D. Arch. f. klin. M. 1907. — Kisch, Prager m. W. 1905. 
Nr. 30. — Hugo Schmidt, Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1908. Sept. — Rosenthal, Über die 
Bedeutung Kissingens als Kurort für Herzkranke. Schles. Ärzte-Korr. 1900. April. — Balling t 
Die Heilquellen und Bäder Kissingens. 1886. — Heinr. Welsch, Anwendung und Wirkung der 
Heilquellen und Kurraittel Kissingens. 1911. — Nicolai, M. KI. 1912. Nr. 21. — Senator. 
Frankenhäuser, Ther. d. Gegenw. 1904. — Goldscheider, Arch. f. Anat. u. Phys. 1887. — 
Romberg, D. m. Wbl. 1905. Nr. 30. — Strubell, M. Kl. 1912. Nr. 30. — Asch, Herz- und 
Nervenleiden und ihre Behandlung mit unterbrochenem und Wechselstrom. — Franze, D. m. W 
1904. Nr. 52. — Hasebroek, D. Arch. f. klin. M. Bd. 77. — Derselbe, S. A. a. d. Mitt. a. d. 
Medico-Mech. Zander-Institute H. 1. — Schuster, Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1914. Dezember. — 
Bruns, M. m. W. 1910. Nr. 42. — Derselbe, D. m. W. 1911. Nr. 48. — Derselbe, M. Kl. 
1912. Nr. 20. — Hirsch, 39. Balneol.-Kongr. Berlin 1913. — J. Pick, Ther. d. Gegenw. 1914. — 
Derselbe, M. Kl. 1911. Nr. 41. 
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II. 

Oeynhausen von 1845 bis 1915. 

Von 

Prof. Dr. E. Roth 

in Halle a. S. 

Unumwunden gibt wohl jeder zu, daß eine große Menge verschiedener 
Krankheiten und Krankheitsfälle an einer und eine nicht minder große Zahl 
gleicher oder ähnlicher Krankheiten an sehr verschiedenen Heilquellen Heilung 
und Besserung finden. Immerhin bat sich aber durch die mannigfachen Beob¬ 
achtungen ergeben, daß fast jedes Bad seine besondere Indikation habe, daß seine 
Wässer sich besonders bei einzelnen Leiden wirksam erweisen. Man redet so 
vielfach von N. als dem Bad für die nnd die Krankheit. Weit reicher sind aber 
die Kurorte, deren Quellen kein eigentliches Spezifikum gegen dieses oder jenes 
Leiden sind, sondern die Mittel aufweisen, mit denen wir erfahrungsgemäß in her¬ 
vorragender Weise, und zwar besser als es mit künstlich hergestellten Bädern mög¬ 
lich ist, das gesamte Gefäß- und Nervensystem nach mehrfacher Richtung hin 
beeinflussen können. 

In dieser glücklichen Lage befindet sich Bad Oeynhausen, das am SO. Juni 1915 
anf eine 70 jährige Vergangenheit zurückzublicken vermag und insofern wohl 
einzig dasteht, als diesem neu am Badehimmel aufgehenden Stern der Name seines 
Schöpfers beigelegt wurde. Mehr und mehr hat sich gezeigt, daß bei zweck¬ 
mäßiger Anpassung der Oeynhausener Wässer im einzelnen Falle man durch die 
chemischen wie physikalischen Reizwirknngen des Bades eine Erleichterung und 
Hebung der Funktionen der inneren Organe und damit einen lebhafteren Gas¬ 
austausch, eine Aufbesserung der gesamten Stoffwechsel erreiche, kurz Verhält¬ 
nisse herbeiführen kann, welche eine Kräftigung des ganzen Körpers und eine 
Vermehrung seiner Widerstandsfähigkeit bedingen. 

Da lohnt es sich wohl einmal, nach sieben Dezennien rückwärts zu blicken 
nnd die Geschichte von Bad Oeynhausen aufzurollen, das leider vielfach nur als 
letzter Zufluchtsort der unheilbaren Siechen und Gebrechlichen angesehen wird, 
während es eigentlich ein rechter Jungbrunnen, ein Gesundbrunnen ist. 

Ursprünglich hatte man es mit dem Kgl. Solbad bei Neusalzwerk unweit 
Preuß.-Minden zn tnn, dessen medizinische Wirkungen uns Fr. W. v. Mo eil er 1847 
schildert, während der Kgl. Geh. Ober-Bergrat C. v. Oeynhausen allgemeine ein¬ 
leitende Bemerkungen zufügte. Die nächste umfangreichere Schrift von L. Alfter 
aus dem Jahre 1855 schildert uns dann bereits in ausführlicher Weise die Kur¬ 
mittel zu Oeynhausen; 2 Jahre darauf ließ J. Braun sein: Bad Oeynhausen und die 
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chronischen Krankheiten der höheren Stände zur Orientierung für den Arzt und 
als Handbuch für den Kurgast erscheinen. Zum 50 jährigen Jubiläum unseres Bades 
schuf dann A. Liesenhoff das Lebensbild des Freiberrn Karl v. Oeynhausen, 
dessen Verdienste um die Entstehung unseres Kurortes ja den Anlaß zu der 
Namengebung gaben. Für die Jetztzeit wurde das Deutsche Bäderbuch von 1907 
und die Broschüre: Kgl. Bad Oeynhausen, eine gemeinnützige Heilanstalt des 
preußischen Staates von 1914 benutzt, die die Heilkraft seiner Thermalquellen 
bespricht und die Würdigung durch die deutsche Ärztewelt enthält. Eine Reihe 
kleinerer Arbeiten wie Zeitschriftenaufsätze brauchen wohl nicht besonders nam¬ 
haft gemacht werden. 

Die Saline Neusalzwerk wurde 1746—1752 gegründet; sie gehörte nach ihrer 
Ausdehnung zu den mittleren Anstalten dieser Art in Preußen und Deutschland. 
1830 stieß man ein neues Bohrloch nieder, um das Steinsalz zu erreichen; es ge¬ 
lang zwar nicht, dieses zu erreichen, dagegen aber dem Muschelkalke die mächtige 
Soltherme ersteigen ließ, welcher Bad Oeynhausen seine Entstehung verdankt. 
Zunächst war man ja nur darauf bedacht gewesen, eine Sole für die Bereitung 
von Salz zu schaffen und es berichtet denn Oeynhausen: Aus dem Bohrloche tritt 
die Sole völlig klar und wasserhell zutage, besitzt jedoch eine viel stärkere 
Strahlenbrechung und Farbenzerstreuungskraft wie reines Wasser. Der Luft aus¬ 
gesetzt entweicht nach und nach die Kohlensäure, die Sole nimmt eine trübe, 
gelbliche Färbung an und es entfällt zunächst das Eisenoxyd, demnächst kohlen¬ 
saurer Kalk in reichlicher Menge. Nach dem Gutachten des bekannten Chemikers 
Bischoff zeigte die Sole eine auffallende Ähnlichkeit mit dem Meerwasser; ein 
Kubikfuß Bohrlochsole enthielt etwa 2,3 preußische Pfunde reines Kochsalz. Bei 
einem Solabfluß von 60 Kubikfuß pro Minute liefert das Bohrloch demnach jähr¬ 
lich 18133 Lasten Salz, die Last zu 9000 Pfund gerechnet. Mit dieser Aussicht 
ließ man sich genügen. 

Die angenehme Temperatur der aus dem Bohrloch ausfließenden Sole ver- 
anlaßte dann zuerst die Bohrarbeiter, eine Wanne aufzustellen, um auf diese Weise 
eine billige Badeangelegenheit sich zu verschaffen. Natürlich wurde dieser Vor¬ 
gang bald bemerkt und die Besitzer einiger Grundstücke, über welche die Sole 
damals in einem offenen Graben zur Saline floß, kamen um die Erlaubnis ein, die 
Bohrlochsole zu Bädern auszunützen, eine Erlaubnis, welche ihnen widerruflich 
erteilt wurde. Auf diese Weise entstanden vier kleine, sehr mangelhaft einge¬ 
richtete kleine Badehäuser, in denen bis zum Jahre 1848 ohne jede ärztliche 
Aufsicht gebadet wurde; hauptsächlich benutzten die umliegenden Landleute diese 
Bäder. Der erste amtliche Bericht über diesen Betrieb vom 10. Oktober 1842 
lautet: Die zutage frei abfließenden Bohrlochwasser, welche bei 15° R Tempe¬ 
ratur ein spezifisches Gewicht von 1035,3 haben, werden jetzt in einer Bade¬ 
anstalt benutzt, doch darf solches nur einstweilen gestattet werden. Immerhin 
verbreitete sich der Ruf der Solquelle rasch in der Umgegend, und der Knapp¬ 
schaftsarzt Clostermann teilte mit, daß im Sommer 1844 bereits 18—20000 
Bäder abgegeben wären, wobei ganz interessante Fälle zur Heilung gekommen 
seien. Der Wert der Sole war also rasch erkannt und der Notschrei erscholl: 
Möchte doch etwas für das Bad geschehen, möchten doch nur genügend Logis 
eingerichtet werden, damit auch für die Armen ein Obdach bliebe. 
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Die Regierung nahm sich der Sache an, znmal v. Oeynhausen seine besten 
Kräfte einsetzte, um das so nebenbei entstandene Bad zu heben; man sah, daß 
alle Elemente für eine großartige Badeanstalt vorhanden waren; die Menge des 
heilkräftigen Wassers war eine so bedeutende, daß sie allen Bedürfnissen ent¬ 
sprechen konnte. Sie genügte zur Herstellung von Staub-, Sturz-, Schwimm- und 
Gasbädern. Die Temperatur war über 26° R, die man neuerdings feststellte, war 
für Badezwecke wie geschaffen und der zu Rate gezogene Bisch off urteilte: Keines 
der übrigen Solbäder kann mit der Sole aus dem Bohrloch des Neusalzwerkes 
in Vergleich treten, diese letztere weist verschiedene Vorzüge vor allen übrigen 
auf, ein Bad in dieser Sole ist im eigentlichen Sinne des Wortes ein Wasser- 
und Kohlensäurebad zugleich, da der Badende in diesem Wasser nicht bloß 
der vollen Wirksamkeit des kohlensauren Eisenoxyduls und der übrigen Bi¬ 
karbonate, sondern auch den 722 Maßteilen freier und halbgebundener Kohlen¬ 
säure in 1000 Maßteilen Wasser, welche während des Bades nicht entweichen, 
ausgesetzt ist. 

Freilich, übereilen tat sich die Regierung nicht, zumal sie einen langen un¬ 
angenehmen Prozeß gegen den Eigentümer des Grundstückes führen mußte, auf 
welchem das Bohrloch stand, zumal dieser bald erkannte, wieviel für ihn auf dem 
Spiele stand. Immerhin wurde am 18. Mai 1845 in unserem Badeorte die erste 
Saison eröffnet und ein neues Badehaus dem Publikum zur Verfügung gestellt, das 
24 Wannenbäder erster Klasse enthielt; 2 der bisherigen alten Badehäuser waren 
angekauft und so 13 Wannenbäder zweiter bzw. 9 dritter Klasse hergerichtet, in 
denen am 9. Juni aber das erste Bad verabreicht wurde. Für die Einrichtung 
von Bassin-, Schlamm- bez. Gasbädern war freilich noch nichts geschehen, nur 
kräftige Dusche-Vorrichtungen standen zur Verfügung und für Trinkkuren erwies 
sich die Bohrlochsole in ihrem natürlichen Zustande für zu stark. 

Wenn wir nun statt des 15. Mai bzw. 9. Juni erst den 30. desselben Monats 
als den Geburtstag des Bades Rehme, wie es damals noch hieß, als unweit des 
Dorfes gleichen Namens gelegen, feiern, so hat das darin seinen Grund, daß an 
dem letzteren Datum die seitens des Geh. Bergrat v. Oeynhausen beantragte 
polizeiliche Konzession zur Einrichtung einer Badeanstalt ausgefertigt wurde. Die 
rasche Entwicklung des neuen Kurortes ließ dann Friedrich Wilhelm IV. am 
24. Mai 1847 jene Kabinettsordre ergehen, welche noch heute die Richtschnur zur 
Führung der Badeangelegenheiten bildet: Das Solwerk bei Neusalzwerk soll 
bleibend als eine gemeinnützige Anstalt unter unmittelbarer Leitung des Staates 
eingerichtet und die Verwaltung desselben nach vorheriger Feststellung des Haupt¬ 
anlageplanes durch ein zweckentsprechendes Statut reguliert werden. Am 25. Au¬ 
gust 1848 bestimmte der König dann in Anerkennung der stetigen und großen 
Verdienste unseres v. Oeynhausen um den Kurort, daß fortan die Badeanstalt in 
Neusalzwerk den Namen Bad Oeynhausen zu führen habe; man könnte also auch 
diesen Termin als den Beginn unseres Festortes auf fassen. 

Fr. W. v. Moeller teilt uns dann 1847 mit, wie sich die Eigenschaften und 
Wirkungen des Solbades bei dessen Anwendung gegen Krankheiten verhielten. 
Das Bad wird in drei Formen angewandt: als einfaches Bad vom Boden ans ge¬ 
füllt, als Bad mit stetigem Zu- und Abfließen, und als solches, bei dem durch den 
Druck einer 12 Fuß hohen Wassersäule eine mächtige direkte Strömung, Wirbel- 
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bewegung und Wellenbewegung erzeugt wird. Aus der überschüssigen Sole wird 
dann ein Springbrunnen in Form eines Mantels hergestellt, dessen warmer kohlen¬ 
säurehaltiger Soldunst bei Krankheiten der Augen und der Luftwege mit Erfolg 
angewandt wird. Die Kohlensäure, welche am Bohrloche entweicht, kann zu 
trockenen Gasbädern, zu Duschen und ähnlichen Einrichtungen Verwendung 
finden; der Niederschlag von der frei abfließenden Sole wird sich durch an¬ 
gemessene Behandlung zur Darstellung eines wirksamen Mineralschlamms eignen. 
Auch Bitterbrunnen sind zu besonderer Verwendung vorhanden, namentlich für 
Hypochondrische oder Hysterische. 

Was die einfachen Solbäder anlangt, so erwecken sie ein ungewöhnlich 
starkes Wärmegefühl in der Haut und eine gesteigerte Aktion der Muskeln, so 
daß Gelähmte stets leichter aus- als einsteigen; auch eine sehr merkliche Er¬ 
leichterung der Respiration ist zu bemerken. Das Bad aus stetigem Zu- und Ab¬ 
fluß wirkt dagegen erregender, was in noch höherem Maße bei der dritten Form 
stattfindet. Eine Reihe von Bädern vermehrt im allgemeinen den Tonus sämt¬ 
licher kontraktiler Gebilde, verstärkt die Ernährung namentlich an den Muskel¬ 
häuten und erhöht ihre Energie. Dieselbe Wirkung ist in Beziehung auf die 
Nervensubstanz anzunehmen, da bei Druck und Zerrung der Nervenstränge, Läh¬ 
mung, Konvulsion, stetiger Kontraktion der Muskeln und Neuralgien, nach Be¬ 
seitigung der veranlassenden mechanischen Momente denselben Widerstand ver¬ 
mindert oder gänzlich geheilt werden. 

Alles in allem beruht also der eigentliche Wirkungscharakter des Bades 
nach Hebung der Ernährung überhaupt auf der Beziehung zu den sensiblen und 
konträktilen Geweben und > ist abhängig von dem Verhältnis der peripherischen 
Reizung zu der vom Blute aus typisch auf die Organe wirkenden Substanz. Je 
jünger aber die Kranken und je freier die örtliche Anomalie von den Folgen 
akzessorischer Stase ist, desto rascher und prägnanter zeigt sich die Wirkung 
der Oeynhausener Wasser. 

Alfter beschränkte sich dann 1855 bei der Darlegung der Heilwirkungen 
der Kurmittel von Oeynhausen hauptsächlich auf diejenigen, welche unserem Bade 
als solchem angehören. Er resümiert dahin, daß es nur gegen diejenigen Krank¬ 
heitsformen gebraucht werden darf, in welchem es die Aufgabe ist, den Rück¬ 
bildungsprozeß in dem Darm und den Geweben zu befördern und den Neubildungs¬ 
prozeß zu beleben. In Krankheiten, welche mit erschöpfenden Ausleerungen ver¬ 
bunden sind, wie z. B. Diabetes mellitus, die Polyuria, wird und muß Oeynhausen 
sehr nachteilig wirken, während es geeignet ist, fast alle Schleusen des Organis¬ 
mus zu öffnen, um den Fluß der Rückbildung und der Umbildung zu verstärken. 

Mit dem Bekannterwerden des Bades und seinem steigenden Besuche ging 
dann auch eine Erweiterung der Baulichkeiten Hand in Hand. So wurde 1851 
ein Kurhaus mit hinterliegendem Wirtschaftsgebäude errichtet, dann nahm man 
die Herstellung des Parkes nach Lenn6, dem berühmten Gartenküustler, in An¬ 
griff; 1857 wurde vom Könige selbst ein großartiges Badehaus eingeweiht, dann 
schritt man zur Errichtung eines Dunstbaderaumes usw. Auf diese Weise erklärt 
sich neben den reinbalneologischen Wirkungen der Sole auch das rasche Auf¬ 
blühen des Badeortes, namentlich seitdem die Eisenbahn den Verkehr der Kranken 
nach Oeynhausen begünstigte. 
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Über die Zahl der Kargäste der ersten Saison berichtet A. Liesenhoff, 
sie habe 880 betragen, welche 16 085 Bäder genommen hätten. Der Preis der 
einzelnen betrug im 1. Badehaus 7,5 Silbergroschen, im zweiten wurden deren 
fünf entrichtet, im dritten vier; selbst das sogenannte Armenbad mußte mit 2,5 
Silbergroschen bezahlt werden. Im Jahre 1848 stieg die Personenzahl zum ersten 
Male über 1000 — nämlich auf 1216, welche 24 615 Bäder nahmen. 2 Jahre 
später zählte man bereits 2218 Patienten und 47 000 Bäder rund. Dann schwanken 
die Ziffern bis 1871 zwischen 1880 bis 2800 Besuchern, um dann die 3000 und 
mehr zu erreichen, 1882 stieg die Summe zuerst in das vierte Tausend der Be¬ 
sucher — 4388, an welchen nahe 77 000 Bäder verabfolgt wurden. Vier Jahre 
darauf kam man in das fünfte Tausend, 1889 in das sechste; 1895 waren es 
nahezu 8000 Patienten und die Ziffer der Bäder überstieg zum ersten Male 
100 000; 1900 wurden 11241 Anwesende festgestellt mit 167 000 Stück Bädern. 
5 Jahre darauf zählte man mehr als 15000 Leidende; nachdem im Jahre vorher 
das 200000. Bad zum ersten Male aufgetaucht war. 1913 erreichte die Zahl die 
Höchstziffer von 18 145 mit 262 288 Bädern; von letzteren werden 44,99% teils 
frei, teils unter den Selbstkosten vom Staate abgegeben gemäß der Bestimmung 
einer gemeinnützigen Anstalt. 

Und damit kommen wir zur Gegenwart. Zur Bäderbehandlung der Kranken 
stehen uns 2 kohlensäurefreie kalte Solquellen mit 3,2 und 10% festen Bestand¬ 
teilen und 4 kohlensäurehaltige Thermalsolquellen mit rund 4% festen Be¬ 
standteilen, starkem Kohlensäuregehalt und einer natürlichen Temperatur von 
24,2 bis 33,42° C zur Verfügung. Durch Mischung dieser Quellwasser ist es 
möglich, die Bäder nach jeder Richtung hinsichtlich ihrer Temperatur, ihren Salz- 
und Kohlensäuregehaltes in der genauesten Weise abzustufen und namentlich ohne 
Zuhilfenahme irgendwelcher Zusätze wie Mutterlauge in jeder gewünschten Form 
abzugeben. Die Wirksamkeit dieser Thermalsolequellen äußert sich insbesondere 
bei allen Erkrankungen des Nervensystemes, des Herzens und der Gelenke, sie 
beeinflussen das gesamte Gefäß- wie Nervensystem nach mehrfacher Richtung. Bei 
zweckmäßiger Anpassung des Bades im einzelnen Falle wird man durch mechanische 
und physikalische Reizwirkungen des Bades eine Erleichterung und Hebung der 
Funktion der inneren Organe und damit einen lebhafteren Gasaustausch, eine Auf¬ 
besserung des ganzen Stoffwechsels herbeiführen können, kurz Verhältnisse herbei¬ 
führen, die eine Kräftigung des ganzen Körpers und eine Vermehrung seiner 
Widerstandsfähigkeit bedingen. 

Das Wasser sämtlicher Quellen wird zum Baden, das der warmen Quellen 
auch zum Trinken, das des Bülowbrunnens zum Inhalieren und Gurgeln benutzt. 
Als charakteristisch für Oeynhausen fallen dem Neuling vor allem in das Auge 
Rollstuhl und Rampe, Einrichtungen, welche in diesem Umfange wohl in keinem 
Badeorte wiederkehren. Während aber die Rampen wohl an sämtlichen Gebäuden 
Oeynhausens — selbst Kurhaus und Theater entbehren ihrer nicht — zu sehen sind, 
ist der Rollstuhl auch in der weiteren Umgebung zu finden. Er ist eben nicht 
nur ein Gefährt für Schwerleidende, als welches wir ihn in sonstigen Badeorten 
eigentlich nur kennen, sondern die Ärzte Oeynhausens sehen geradezu in ihm ein 
wirkliches Kurmittel, welches ebenso der Schonung wie Bequemlichkeit leicht¬ 
erkrankter, aber erholungsbedürftiger Patienten dient. Es wäre nur wünschens- 
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wert, wenn sich die Einrichtung des Rollstuhles auch in anderen Bädern mehr 
wie bisher einbflrgern wollte, und man nicht in ihren Insassen nur schwerkranke 
Menschen sehen wollte; die Zahl der Leidenden, welche ihre Füße nicht in 
hinreichendem Maße zur Bewegung verwenden können, ist größer, als man ge- 
meinlich anzunehmen geneigt ist, und Rekonvaleszenten erholen sich rascher, 
wenn sie nicht nur am Liegestuhl in den Krankenhäusern, den Sanatorien, den 
Badeorten gefesselt sind. 

Die Indikationen Oeynhausens lassen sich kurz zusammenfassen. Heutzutage 
wendet man die Kurmittel unseres Bades an bei mannigfachen Erkrankungen 
der Nervensysteme, solchen des Herzens, des Herzbeutels und der Gefäße; bei 
Erkrankungen der Gelenke und Knochen; bei allerlei Frauenkrankheiten; bei 
Erkrankungen des Blutes und des Stoffwechsels; bei Verdauungsstörungen und 
Folgen nach schweren Krankheiten; zuletzt auch bei krankhaften Erscheinungen 
seitens der Respirationsschleimhäute und des Magendarmkanals. 

Natürlich können wir bei den vielerlei Kurmitteln, welche Oeynhausen neben 
seinen Thermen bietet, und ohne welche jeder neuzeitlicher Badeort nicht aus¬ 
zukommen vermag, heute nicht mehr mit den billigen Preisen unserer Großväter 
rechnen. Heute heißt es, für die einzelne Person ein Kargeid von 20 Mark im 
Sommer und im Winter von 10 Mark zu entrichten. Die Bäderpreise schwanken 
von 1,50 Mark für Kinder unter 12 Jahren bis zu 4 Mark im Pavillon oder in 
einem Baderaum mit Vorzimmer, doch erhalten zahlreiche Unbemittelte, wie bereits 
erwähnt, Freibäder wie Ermäßigung im Inhalatorium, bei Benutzung der Röntgen¬ 
kammern usw. 

Wenn aber das Publikum der Ansicht ist, Oeynhausen sei das Bad für Er¬ 
krankungen des Bewegungsapparates, speziell bei Rückenmarksdarre, so muß dem 
mit aller Entschiedenheit entgegengetreten werden, zumal der unbestrittene Ruf 
'unseres Kurortes bei der Behandlung der Nerven- und Herzkrankheiten uralt ist, 
die Anerkennung der Erfolge bei den Erkrankungen der Knochen, Gelenke wie 
des Muskelapparates erst allmählich, wenn auch in Jahr zu Jahr steigendem 
Maße erfolgt ist; Gichtiker und Rheumatiker suchen unsere Thermen immer mehr 
und mehr auf. 

Unsere stärksten Salzquellen Deutschlands werden denn auch nicht ver¬ 
fehlen, bei den Verwundeten und Kranken unseres Heeres ihre Schuldigkeit zu 
tun, und es wird Sache der berufenen Kreise sein, dahin aufklärend zu wirken, 
daß der Besuch Oeynhausens gewissermaßen nicht das letzte sei, was man einem 
Leidenden antun könnte, wir haben es vielmehr in den Thermen mit Heilfaktoren 
von unschätzbarem Werte zu tun, und viele Krieger werden mit dankbarem 
Gefühl die Stätte ihrer Genesung verlassen, nachdem die naturwarmen Solbäder 
ihnen die alte Frische wiedergegeben haben. 
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Carl t. Noorden (Frankfurt a. M.), Hygie¬ 
nische Betrachtungen über Yolksern&farung 
im Kriege* 48. Heft der von Ernst Jäckh 
herausgegebenen Flugschriftensammlung „Der 
Deutsche Krieg“. Preis 50 Pfg. Stuttgart. 
Deutsche Verlags-Anstalt. 

Diese Arbeit darf uneingeschränkt als eine 
der allerbesten über das so wichtige Gebiet 
der Volksernährung im Kriege bezeichnet 
werden. Sie gibt einen kurzen Überblick über 
den Einfluß der veränderten Wirtschaftsweise 
auf die Ernährungsmöglichkeiten und kommt 
zu dem Schluß, daß die verfügbare Gesamt¬ 
nahrung, vom kalorischen Standpunkt aus be¬ 
trachtet, zwar ausreicht, aber nur dann, wenn 
eine gründliche Verschiebung in der Auswahl 
und Verteilung der Nahrungsmittel sich voll¬ 
zieht. In welcher Weise der einzelne hier mit¬ 
zuarbeiten hat, dafür gibt der Verfasser für 
jedermann außerordentlich zweckmäßige und 
einleuchtende Anregungen. 

Das Buch zeichnet sich dadurch aus, 
daß es in allgemein verständlicher Weise die 
wichtigsten ernährungsphysiologischen Fragen 
bespricht. Besonders ausführlich wird das Eiweiß 
abgehandelt, indem die einzelnen eiweißhaltigen 
Nahrungsmittel einer eingehenden Kritik unter¬ 
zogen werden. A. Hirschfeld (Berlin). 

€• A. Ewald unter Mitarbeit von M. Klotz, 
Diät und Di&totberapte. 4., vollkommen neu 
bearbeitete Auflage von „Ewald und weil. 
Munks, Ernährung des gesunden und kranken 
Menschen“. Berlin und Wien 1915. Urban 
& Schwarzenberg. Preis brosch. 15 M., geb. 
17 M. 

Dieses Lehrbuch der Diätotherapie ist dazu 
berufen, eine Lücke unseres Bücherschatzes 
auszufüllen. Die Namen der Autoren bürgen 
schon dafür, daß es dem jetzigen Standpunkt 
der Wissenschaft mit der nötigen kritischen 
Würdigung Rechnung trägt. Neben einer ge¬ 
nauen Analyse der einzelnen Nahrungsmittel 
enthält das Buch genaue Beschreibungen über 
Zubereitung der Speisen, Verwertung, Auf¬ 
bewahrung und Zubereitung der Nahrungsmittel, 


Wahl gesunder und verdorbener Nahrungs¬ 
mittel, Temperatur der Speisen und Getränke, 
zweckmäßiges Verhalten bei und nach dem 
Essen. 

Besondere Beachtung ist der Ernährung 
des gesunden und erkrankten Säuglings und 
Kindes geschenkt, ein Kapitel, das in Klotz 
einen sorgfältigen und kritischen Bearbeiter 
gefunden hat. Ausführlich ist alsdann die Diät 
bei akut und chronisch fieberhaften Erkrankungen 
und bei fieberlosen Krankheiten von Ewald 
besprochen. Auf das einzelne einzugehen, 
würde hier zu weit führen; nur soviel sei 
gesagt, daß das Ewald-Klotzsche Buch nicht 
nur dem Spezialisten, sondern auch dem 
Praktiker gute Dienste leisten wird. 

A. Hirschfeld (Berlin). 


F* Müller, Die Arznei- nnd Genuimittel, 
ihre Segnungen nnd Gefahren. Sammlung 
Wissenschaft und Bildung Nr. 128. Leipzig. 
Quelle & Meyer. Geb. 1,25 M. 

In erweiterter Form hat Müller seine 
Vorträge vor dem Verein für volkstümliche 
Kurse von Berliner Hochschullehrern in diesem 
Buche niedergelegt Als ein Vorteil ist es zu 
begrüßen, daß Müller entschieden Front macht 
gegen die „Naturheilmethode“, und einem 
größeren Laienpublikum gegenüber betont, wie 
verderblich die „arzneilose“ Behandlungs¬ 
methode sein kann. Wenn zahlreiche Nicht¬ 
fachmänner dieses Buch lesen, so wird dadurch 
die Aufgabe des Arztes wesentlich erleichtert 
werden, der dann nicht mehr gegen die wüsten 
Anschauungen des finstersten Mittelalters Sturm 
zu laufen braucht. A. Hirschfeld (Berlin). 

E. Abderhalden, Handbuch der bio¬ 
chemischen Arbeitsmethoden. Bd. 8. Berlin 
und Wien 1915. Urban & Schwarzenberg. 
Brosch. 30 M., geb. 33 M. 

Zahlreiche bedeutende Forscher haben 
wieder zusammengearbeitet, um das Handbuch 
der biochemischen Arbeitsmethoden auch in 
seinem achten Bande zu einem grundlegenden 
und unentbehrlichen Werk für den zu machen, 
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der sich mit den biochemischen Problemen ein¬ 
gehender befassen will. Der vorliegende Band 
enthält die Bearbeitung folgender Themen: 

1. Mikroskopische Methode zur Bestimmung 
des Molekulargewichtes von G. Barger. 

2. Messung der Oxydations- und Gärungs¬ 
geschwindigkeit in Zellen nebst einigen 
Bemerkungen über die Technik zellpbysio- 
logischer Untersuchungen von R. S i e b e c k. 

3. Methodik der Magenuntersuchung von 
E. Zunz. 

4. Die Methodik der refraktometrischen Unter¬ 
suchung in der Biologie von E. Reiß. 

&. Methodik der Beschleunigung der Samen¬ 
keimung, des Wachstums von Keimpflanzen 
und des Treibens von V. Grafe. 

6. Gesamtanalyse von Pflanzenmaterial von 
V. Grafe. 

7. Nachtrag zum Sterilisieren höherer, leben¬ 
der Pflanzen von V. Grafe. 

8. Die wichtigsten Methoden zur Darstellung 
von Zellgranulationen in fixierten Objekten 
von R. Metzner 

9. Methodisches zur Physiologie des Pflanzen¬ 
wachstums von V. Vonk. 

10. Quantitative Methoden zur Bestimmung 
von kleinen Gerbstoffmengen in Pflanzen- 
säften von M. Nierenstein. 

11. Darstellung von physiologisch wirksamen 
Aminen, welche durch Entkarboxylierung 
aus Aminosäuren hervorgehen, von G. 
Barger. 

12. Die Analyse der seltenen Elemente von 
R. Hanslian. 

13. Feststellung der ester-(bzw. fett-) spal¬ 
tenden Wirkung des Blutes und anderer 
Körperflüssigkeiten mittels der „Tropf¬ 
methode“ von P. Rona. 

14. Die keimfreie Züchtung von Säugetieren 
von E. Küster. 

15. Ergänzungen zur „Allgemeinen chemischen 
Laboratoriumstechnik“ von R. Kempf. 

16. Über mit dem Polarisationsapparat kom¬ 
binierte elektrisch heizbare Vorrichtungen 
zur Ablesung und Beobachtung des 
Drehungsvermögens von Flüssigkeiten bei 
konstanter Temperatur von E. Abder¬ 
halden. 

17. Eine Wage, die automatisch Gewichtsab- 
und Zunahme registriert, von E. Abder¬ 
halden. 

18. Die Mikroluftanalyse und ihre Anwen¬ 
dungen von A. Krogh. 

19. Die Mikrorespirometrie von A. Krogh. 


20. Funktionsuntersuchungen an den Lungen 
des Menschen mittels gasanalytischer Me¬ 
thoden von A. Krogh. 

21. Die „interferometri8che Methode“ zum Stu¬ 
dium der Abwehrfermente von P. Hirsch. 

22. Mathematische Methoden in den biologi¬ 
schen Wissenschaften von E. Löwi. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

W. C. Röntgens grundlegende Abhand¬ 
lungen über die X-Strahlen. Würzburg 1915. 
Curt Kabitzsch. Preis brosch. 0,70 M. 

Die Physikalisch-Medizinische Gesellschaft 
in Würzburg hat zum siebzigsten Geburtstage 
Röntgens seine ersten drei grundlegenden 
Arbeiten über die X-Strahlen neu herausgegeben 
und somit dem gesamten deutschen Volke leicht 
zugänglich gemacht. 

A. Hirschfeld (Berlin). 

H. Kämmerer, Die Abwehrkräfte des mensch¬ 
lichen Körpers. Eine Einführung in die 
Iminnnitätslehre. Aus Natur und Geisteswelt 
479. Leipzig und Berlin. Teubner. Preis 1,25 M. 

Dieses Büchlein Kämmerers bietet eine 
Einführung in die vielfach gewundenen Wege 
der Immunitätslehre. Nicht nur der gebildete 
Laie, sondern auch der Arzt, der sich schnell 
über dieses so wichtige Gebiet der modernen 
Therapie orientieren will, wird das Buch mit 
Vergnügen lesen und mannigfache Belehrung 
daraus schöpfen. Dazu trägt der flotte Stil 
und die klare Darstellung, die durch zahlreiche 
und gut gewählte Bilder unterstützt wird, 
wesentlich bei. A. Hirschfeld (Berlin). 

L. Jank&o, Kriegsärztliches Taschenbuch 
für Feld-, Marine- und Lazarett-Irste. 

3. Teil. Innere Medizin und Grenzgebiete. 
Leipzig 1915. Repertorium-Verlag. Geb. 5 M. 

Zu den bisher erschienenen zwei ersten 
Teilen fügt J a n k a u einen dritten Teil 
seines kriegsärztlichen Taschenbuchs hinzu, in 
dem die Infektionskrankheiten, sonstige akute 
und plötzliche Erkrankungen, Nervenheilkunde 
und Psychiatrie, Augenaffektionen, Ohrenver¬ 
letzungen und -krankheiten, Geschlechts- und 
Hautkrankheiten, die tierischen Parasiten, 
Bakteriologisches und Statisches besprochen 
wird. Wie im ersten Band geschieht auch hier 
die Darstellung in Form kurzer, aber ein¬ 
gehender Referate aus der neuesten Literatur. 
Es erübrigt sich zu bemerken, daß das Buch, 
wie die vorhergehenden beiden Bände, äußerst 
brauchbar ist. A. Hirschfeld (Berlin). 


Berlin, Druck tod W. BQxemtein. 
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Ober die physikalischen Behandlungsmethoden der 
chirurgischen Tuberkulose. 

Ans der Königl. chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Bier.) 

Von 

Dr. Engen Kisch, 

Assistent an der Königl. Klinik, 

Leitender Arzt des Cecilienheims für Knochen- und Gelenktuberkulosen in Hohenlychen. 


Unter chirurgischer Tuberkulose versteht man hauptsächlich die tuberkulöse 
Erkrankung der Knochen, Gelenke und Drüsen. „Chirurgisch“ nennt man diese 
Erkrankungsform der Tuberkulose, weil man früher glaubte, dieselbe nur mit dem 
Messer und Meißel des Chirurgen heilen zu können. Man konnte sich hierbei 
gar nicht genug tun; man operierte prinzipiell jeden tuberkulösen Herd, resezierte 
jedes tuberkulös erkrankte Gelenk und hielt sich hierbei vom erkrankten Gewebe 
möglichst weit entfernt, operierte „im Gesunden“, fast als ob es sich um einen 
malignen Tumor handelte. 

Auf diese überaus radikale Ära folgte eine ebenso extrem konservative. 
Man strebte darnach, jedes operative Eingreifen zu vermeiden und versuchte 
allein durch Ruhigstellung den tuberkulösen Herd zur Ausheilung zu bringen. 
Man bediente sich hierbei der fixierenden Verbände, die fast ausschließlich aus 
Gips hergestellt wurden. 

Die Resultate, die man mit dieser Behandlung erzielte, sind keineswegs als 
schlecht zu bezeichnen. Die Knochen* und Gelenktuberkulosen heilten hierbei 
— wenn anch nach ziemlich langer Behandlungsdauer — so doch in einem recht 
hoben Prozentsatz der Fälle aus. Wie überhaupt die Ruhigstellung des erkrankten 
Gliedes einen unzweifelhaft guten therapeutischen Einfluß auf den tuberkulösen 
Herd ausübt: bei den von selbst ausgeheilten Knochen- und Gelenktuberkulosen, 
denen man in der Praxis doch keineswegs selten begegnet, ist die Ausheilung 
ohne jedes ärztliche therapeutische Eingreifen doch wohl hauptsächlich auf den 
Umstand zurückzuführen, daß der Patient wegen der großen Schmerzen jegliche 

ZaitMbr. I phjalk. m. 4UL TbarapI« Bd. XIX. Haft 8. 1» 
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Bewegung äugstlich vermied -lind ••somit' unbewußt eilte absolute .Fälligstellung des 
erkrankten Hfiedee herbeiführtes. 

Einen aber — und -zwar' keineswegs geringen — Nachteil bat, neben der 
langwierigen Behandluttgsdäuer, diese auf Rubigstelluog beruhende konservative 
Behandlung« nämlich die unter ihr auftretende Versteifung der erkrankten Gelenke, 
die auf Iimktivifät .dd^pli#D »tmlekzaföhreu. ist. Letztere ist, aber notwendig 

wegen der großen Schmerzhaftigkeit die 
Flg ‘ 19 ‘ oft jede geringste aktive und auch passive 

Ein ausgezeichnetes Mittel zur Be- 
■ - seitigung^dieshr Schmerzen besitzen wir 

■'%.£ . ' kränkle Gelenke, bei denen der Patient 

wegen der oft Äußerordentlich großen 
Schmerzhaftigkeit jede noch so geringe 
Bewegung ängstlich -vermieden hat, 
zeigen schon Stunde nach An¬ 

legen der Staoungsbinde deutliche Beweglichkeit (s. Fig, 19' and 50), 

Dies ist gerade, der Vorzug der Stanungsbeitäodlüag der Knochen- und 
Geienktuberkulosen, daß neben der .heilenden Wirkung der Hyperämie gleichzeitig 
durch die Staunngsbinde auch noch die Schmerzen aufgehoben werden, und wir 
somit von vornherein aktive und sogar Auch — natürlich in sehr vorsichtiger 

Dosierung — passive Bewegungen äus- 
tlg. -2°. führen lassen können. 


KniegcDnbshibetküIose: 
maximale aktiveBeugung ohneStauaogsbmde, 


.sondern 

Schmerzen kurz nach Anlegen der Binde 
verschwinden oder doch erheblich herab¬ 
gesetzt werden müssen, Der beste Beweis 
dafür, daß sich diese Technik unschwer 
erlernen läßt, ist die Tatsache, daß wir 
in der hiesigen UniversitÄtspolikünik eine große Anzahl von Kindern ambulant 
mit Stauung behandeln. Wir lassen die. Angehörigen der Kinder, die zii Hause 
die; Stauung überwucben sollen; zunächst ußter unserer Aufsicht das Anlegen der 
Binde einige Male üben und weisen sie • ausdrücklich darauf hin, daß als M&Ü- 
stab fiit -den richtigen Zug beim Anlegen der Binde das Verhindern von 
Schmerzen auzusebensei:treten jedoch solche nach Einleitung der Stauuugs- 
behandluug auf, so ist die Binde falsch angelegt worden, so war der „Zug“ zu stark. 


Rniegelonksiufeerkiilose: 

(«impft*?? *V»i «it- T ig t9) 

nmnuaJe afctiVe JtetigttRg nach halbstündigem 
der SÜWÄAgfttoäe. 
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Eine keineswegs seltene Komplikation der Stauungsbehandlung — besonders 
bei lange dauernder Anwendung der Stauungsbiude — war das Auftreten von 
kalten Abszessen. Seitdem wir aber vor Anlegen der Stauungsbinde Jod verab¬ 
reichen, haben wir fast ausnahmslos diese Abszeßbildung verhindern können. 
Wir verschreiben Jod als Jodnatrium und lassen als Tagesdosis erwachsene 
Patienten 3,25 g, Kinder zwischen 14 und 10 Jahren 1 g und Kinder unter 
10 Jahren 0,5 g nehmen. 

In den letzten Jahren wurde unser therapeutischer Schatz durch die Ein¬ 
führung der Sonnenbestrahlung um ein neues, sehr wertvolles konservatives Ver¬ 
fahren bereichert. Die Erkenntnis, daß die Sonnenstrahlen allgemein einen sehr 
guten Einfluß auf den menschlichen Organismus ausüben, ist schon sehr alt. Be¬ 
reits die Börner nutzten auf ihren Solarien die Sonne zu therapeutischen Zwecken 
aus. Auf den spezifischen Einfluß der Sonnenstrahlen auf tuberkulöse Prozesse 
haben uns zuerst Bernhard in Samaden und Poncet in Lyon hingewiesen. 
Während aber beide nur den tuberkulösen Herd der Heliotherapie unterwarfen, 
ist es das Verdienst von Rollier, auf den großen Wert der Allgemeinbestrahlung 
neben der lokalen hingewiesen zu haben. 

Um den Organismus allmählich an die Sonnenstrahlen zu gewöhnen und 
somit dem außerordentlich schmerzhaften Erythema solare vorzubeugen, hat 
Rollier im Laufe der Jahre ein bestimmtes Behandlungsschema ausgebaut, 
dessen genaueste Beachtung wir für sehr wichtig halten. Nachdem der Patient 
sich während 5—7 Tagen an das Liegen in freier Luft gewöhnt hat, beginnt man 
erst mit der Heliotherapie und zwar in folgender vorsichtiger Dosierung: Zuerst 
werden während dreimal 5 Minuten seine beiden Füße den Sonnenstrahlen aus¬ 
gesetzt. Am darauffolgenden Tage wird der Patient dreimal 5 Minuten bis zu 
den Knien entblößt und während weiterer dreimal 5 Minuten noch seine Füße 
den Sonnenstrahlen zugänglich gemacht. An den folgenden Tagen wird die 
Heliotherapie bis zu den Hüften, darauf auf beide Arme, sodann auf das Abdomen 
und schließlich auch auf den Thorax ausgedehnt. Dieser allmählichen Gewöhnung 
der Vorderseite des Patienten an die Sonnenstrahlen folgt die Besonnung der 
Rückseite und zwar in denselben Etappen. Nebenher geht die lokale Bestrahlung 
des Herdes. 

Die Erfolge, die Rollier mit der Heliotherapie erzielte, und von denen ich 
mich während eines mehrwöchentlichen Aufenthaltes in Leysin eingehend über¬ 
zeugen konnte, sind außerordentlich gut. Nach seinen eigenen Mitteilungen im 
Jahre 1912 erzielte er bei 450 geschlossenen Tuberkulosen in 393 Fällen Heilung, 
in 41 Fällen Besserung, während nur 41 Fälle stationär blieben und 5 ad exitum 
gelangten. Über seine Erfolge bei offener Tuberkulose berichtet Rollier am 
XVII. Internationalen medizinischen Kongreß in London (August 1913): Bei einer 
Gesamtzahl von 331 Fällen erreichte er in 74,9 °/ 0 Heilung, in 11,78 Besserung; 
nur 5,74 % der Fälle blieben stationär und 7,55 % starben an den Folgen der 
Tuberkulose. 

Die Heilung des tuberkulösen Prozesses unter Heliotherapie hängt nach 
Rollier von der Bildung des Pigmentes ab. Diese Braunverfärbung der Haut 
beruht auf einer Pigmentablagerung im rete Malpighi, zu der die einzelnen 
Patienten keineswegs eine gleiche Veranlagung haben. So zeigen die brünetten 
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and schwarzhaarigen Patienten schon kurze Zeit nach Einsetzen der Heliotherapie 
eine intensive Brannverfärbnng der Haut, die sich oft bis ins Braunschwarze 
steigern kann, während die Blonden und Blauäugigen, besonders aber die Rot¬ 
haarigen, nur sehr schwer und langsam Pigment bilden. 

Von der Schnelligkeit aber, mit der der Patient Pigment bildet, macht 
Rolli er die Prognose des einzelnen Falles abhängig. Seiner Meinung nach 
nämlich fällt dem Pigment die Aufgabe zu, die an und für sich kurzwelligen 
Strahlen in langwellige zu verwandeln und somit zu bewirken, daß die in die 
Haut eindringenden Strahlen verlängert werden, so daß sie auch in tiefer ge¬ 
legene Körperschichten (z. B. Knochen) gelangen können. Diese Theorie Rolli er s 
über die Aufgabe des Pigmentes und den Wert seiner Bildung wird von anderer 
Seite bestritten; ob mit Recht, läßt sich zurzeit noch nicht überblicken. Unbe¬ 
streitbar aber bleibt der außerordentlich günstige Einfluß der Sonnenstrahlen auf 
den tuberkulösen Herd, wie aus vielen Röntgenbildern deutlich zu ersehen ist. 
Ganz besonders geeignet erscheinen uns aber für die Sonnenbehandlung die 
fistelnden Tuberkulosen. Fälle, die wiederholten chirurgischen Eingriffen Trotz 
geboten haben, heilten — wenn auch mitunter nach ziemlich langer Behandlungs¬ 
dauer — unter Heliotherapie fast stets ganz aus. Hierbei konnten wir immer 
wieder die Beobachtung machen, daß die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den 
oberflächlichen Prozeß stets gleichen Schritt hielt mit der Tiefenwirkung der 
Sonnenstrahlen, daß sich die Weich teilfistel niemals früher schloß, bevor nicht 
auch der Prozeß in der Tiefe, der die Ursache der Fistelbildung war, restlos 
ausgeheilt war. 1 ) 

Nach einem Besuch der Rolli ersehen Anstalten in Leysin hielt es 
Bardenheuer des Versuches für wert, auch in der Ebene Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulosen zu therapeutischen Zwecken den Sonnenstrahlen auszusetzen. In 
der deutschen Zeitschrift für Chirurgie berichtet er uns ausführlich über diese 
an 35 teils geschlossenen, teils fistelnden und mischinfizierten Tuberkulosen an* 
gestellten Versuche. Auch er sah gerade bei der letzteren, sicherlich thera¬ 
peutisch wesentlich schwerer zu beeinflussenden Form der Tuberkulose einen 
außerordentlich günstigen Einfluß der Sonnenstrahlen: „Ich halte daher die 
Sonnenbehandlung auch hier in Deutschland für ein direkt indiziertes, hervor¬ 
ragendes Mittel zur Erzielung einer kompletten Ausheilung dieser bestehenden 
postoperativen Fisteln.“ 

Über gleich gute Erfolge mit der Heliotherapie in der Ebene berichten uns 
Vulpius und Jerusalem-Wien. 

Wir selbst haben natürlich auch den Wunsch gehabt, an dem großen 
Tuberkulosematerial der hiesigen chirurgischen Universitätspoliklinik Versuche 
mit der Heliotherapie anzustellen. In der Erkenntnis aber, daß die Sonnen¬ 
strahlen in der Ebene keineswegs dieselbe Intensität erreichen wie in der Höhe 
und somit mit der Heliotherapie allein bei uns nicht dieselben Heilerfolge erzielt 
werden können wie in den Schweizer Alpen, so haben wir uns nach anderen 
Mitteln zwecks Kombination mit der Sonnenbehandlung umgesehen. Wir fanden 


') Kisch-Grätz, Über die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf tuberkulöse Fisteln. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 104, H. 2. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Ob6r die physikalischen Behandlungsmethoden der chirurgischen Tuberkulose. 229 


auf Grund unserer in Leysin angestellten Studien als das hierfür gegebene Kom¬ 
binationsmittel die Stauungsbehandlung. Zu dieser Erkenntnis gelangten wir 
infolge von Beobachtungen, die uns während des Heilungsprozesses der Knochen¬ 
tuberkulosen unter Sonnenbehandlung immer wieder auffielen und die uns nur 
allzusehr an ganz charakteristische Symptome der Stauungsbehandlung chirurgi¬ 
scher Tuberkulosen erinnerten. 

Von diesen, beiden Behandlungsmethoden — der Heliotherapie wie der 
Stauung — gemeinsamen und für dieselben geradezu charakteristischen Erschei¬ 
nungen seien hier nur ganz kurz folgende drei Punkte 1 ) erwähnt: 

Ebenso wie bald nach Anlegen der Bierschen Stauungsbinde tritt auch 
kurze Zeit nach Beginn der Heliotherapie eine deutliche Herabsetzung der 
Schmerzen und als Folge davon eine Zunahme der Beweglichkeit der erkrankten 
Gelenke auf. 

Ein weiteres, beiden Behandlungsmethoden charakteristisches Symptom — 
sofern es sich um fistelnde Tuberkulosen handelt — ist die zeitweise Steigerung 
der Eitersekretion. Nach dieser vorübergehenden Vermehrung des Sekrets tritt 
aber sehr bald ein allmähliches Nachlassen der Eiterabsonderung ein, wobei der 
Eiter selbst immer dünnflüssiger wird, so daß sich schließlich nur noch eitrig¬ 
seröses und kurz vor dem völligen Versiegen ein rein seröses Sekret aus der 
Fistel entleert. 

Derselben Abszeßbildung, die — wie wir oben gesehen haben — früher bei 
der Stauungsbehandlung des öfteren auftrat und die wir jetzt seit gleichzeitiger 
Verabreichung von Jod fast stets verhindern können, begegnen wir auch bei der 
Sonnenbehandlung der Knochen- und Drüsentuberkulosen. Wir sehen aber in 
diesen während der Heliotherapie auftretenden Abszessen nicht eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes, sondern trachten nur danach, dieselben möglichst 
frühzeitig zu erkennen und durch Punktion zu entleeren, um somit einer Fistel¬ 
bildung vorzubeugen. 

Die Hoffnungen, die wir auf diese Kombination der Heliotherapie mit der 
Stauungsbehandlung zur Unterstützung der bei uns geringeren Intensität der 
Sonnenstrahlen gesetzt haben, erwiesen sich keineswegs als trügerisch. Für den 
Hauptvorzng dieser Kombinationsbehandlung halten wir die ganz auffällige 
Verkürzung der Behandlnngsdaner. Wie aus unserer im Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 106, H. 4 erschienenen Arbeit hervorgeht, wurden Fälle von Knie-, Fuß- und 
Handtuberkulose mit ausgedehnter Knochenzerstörung und gleichzeitiger multipler 
Fistelbildung bereits in 4—6 Monaten klinisch wie röntgenologisch vollkommen 
ausgeheilt. 

Durch Hinzufügen der Stauungsbehandlung zur Heliotherapie erreichten wir 
aber auch — wie zu erwarten war — besonders gute funktionelle Resultate. 
Gelenktuberkulosen mit Knochenherden, die durch vorhergehende langdauernde 
Gipsbehandlung ihre Funktion eingebüßt hatten, zeigten schon bald nach Beginn 
dieser Kombinationsbehandlung wieder Beweglichkeit, die — wie Bilder aus den 

') In unserer vor kurzem erschienenen Arbeit: Über eine Behandlungsmethode der chirur¬ 
gischen Tuberkulose in der Ebene (Langenbecks Arch. f. klin. Chir. Bd. 106, H. 9), haben wir 
diese gemeinsamen therapeutischen Erscheinungen ausführlich auseinandergesetzt und theoretisch 
zu begründen versucht. 
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verschiedenen BehandlungsstadieD in oben erwähnter Arbeit beweisen — ständig 
znnahm und oft wieder ganz normal wurde. Wir bedienten uns — soweit es sich 
isits 'Patienten in klinischer und uiehfc ambulanter Behandlung handelte — eines 
von Kollier angegebenen, «ei.tr zweckmäßigen:. Apparates (m Fig. 2i), Dieser 
besteht aus zwei längs Über das Bett verlaufenden Stoifgiirten, die »w -Kopf* und 

Fußende des Bettes befestigt 
Fi S- - 1 • werden, in Höhe des Thorax 

findet sich ein aus Drei!* 
Stoff hergestelltes Mieder. 

Brustkorb 


das über den 
des Patienten zusammen- 
Schnal¬ 
len wird. Qner 

über das Bett verläuft ein 
diitiei - fluri, der zwei Bäuder 
trägt, die über die Knöchel 
des Kranken gelegt und 
gleichfalls durch Schnallen 
befestigt Werden. . - ; - 

Fig. 22 zeigt einen 
Kranken .mit Kniegelenks- 
tuberkulöse während dieser Kombinatnmsbehandlung imJRbfliersohen Apparat; 
Dieser Apparat --- besonders in Kombination mit einem leichten Streckverband — 
verhütet die unwillkürliche Ausführung von ■unzweckniäßigen Bewegungen im 

erkrankten Gelenk (z. B. im 
^ 2 . -Scbfaf^K '‘SV'ährend der aktiven 

I)L , r8t-.jl<v Apparat in Anwendung b*-i Km>>;iOenk?tTdjerkutosc strahlen ist von San .-Bat Dr. 
während »l«ich*eüiger Sonnen- and Staunogsbehaadlung.' Hugo Bach die Anwendung 

der sogenannten „künstlichen 
HübensanöÄ't empfohlen worden. Diese „GUepkäilhordampfiainpe“ erzeugt in 




Apparat fiacb Kollier zur .lmHi:qt*ili»ieruog de« 
. im Bett. 





über die physikalischen Behandhiogsroeihode» der chirurgischen Tuberkulose, 23! 

-eines recht schmerzhaften Erythems zu vermeiden —• in einer Entfernung von 
125 ein und wenden sie bei der ersten Sitzung bei Kindern nur während 3 Minuten, 
bei Erwachsenen während 5 Minuten an. Bei jeder weiteren Sitzung verlängern 
wir die Bestrahlungszeit tun je 2 Minuten bis zu einer Höchstdauer von einer 
halben Stande, Dann nähern wir die Quarzlampe allmählich dem 'Patienten, 
indem wir bei jeder Bestrahlung die Distanz um 10 cm verkürzen, bis zu einem 
Mindestabstämi voll 75 cm, gleichzeitig aber wird die Bestrahlungsdaaer von 
M auf M) Minuten herabgesetzt Sind wir bis zu dieser Mindestentferniiug der 
Quarzlampe vom Patienten angelangt, so verlängern wir die Resfrahlutigsdaner 


Fig. 23: 



Lagerung Ues Patienten bei Koxitis. Linksseitige tfftftgeleokstuberknlose; der 
Apparat ist im Bett ex »ent risch angebracht, um eine Abduktion des Beines 
im erkrankten llidtgeleak m ermögiiehen. 


von 10 Minuten durch jedesmalige Zugabe von je 2 Minuten auf- elue 'Maximal 
dauer von 20 Minuten,. , \ - ’ 

Auf diese Weise komiten wir die Entstehung des Erythems vermeiden und 
doch öfters eine mäßige Braunfärbung der Haut beobachten. 

Über die therapeutische Bedeutung der künstlichen Bestrahlung sowohl bei 
allgetneiner wie lokaler (Herd-)Anwendung würden wir demnächst ausführlich be¬ 
richten. Hier Sei nur soviel erwähnt, daß wir die Quarzlampe nur zur all¬ 
gemeinen Bestrahlung benutzen, und zwar um eine Hebung des Allgememzustandea 
zu erzielen, v y'f-j 

Über den Wert der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen mit Röntgen' 
strahlen gehen die Ansichten ziemlich weit .auseinander. Während Iseliu, der 
wohl, die größten Erfahrungen auf diesem Gebiete gesammelt hat, mit seinen 
Heilerfolgen zufrieden ist, wird von anderer Seite auf die Gefahren dieser 
Behandlungsmethode hjingew'iesen. Wenn man auch jetzt iafolge atakterer Dosierung 
der Strahlen die. frölter: nicht selten vorgekommehen snftwömi Schädigungen der 
Gewebe durch Röntgen lieht vei hindern kann* so wird doch fast allgemein davor 
gewarnt —- besonders, bei • Kindern — eplphysäte Herde der Ftöntgemherayie zu 
unterwerfen wiegen. der Gefahr der Zerstörung der Wacbslumszone. 

Als noch am meisten für die Röntgenbehandlung geeignet Werden die tuber- 
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kulösen Halsdrösen bezeichnet. Wir beschränken unsere Röntgentherapie der 
Tuberkulose ansschließlich anf letztere. Da wir aber gerade bei Halsdrösen mit 
Stauung und Heliotherapie besonders gute Resultate zn verzeichnen hatten, haben 
wir naturgemäß auch bei den Lymphomen nur selten die Röntgenbehandlung an¬ 
gewandt. 

Ans dem obigen geht deutlich hervor, daß nns eine ganze Reihe physi¬ 
kalischer Methoden zur Behandlung chirurgischer Tnberkulosen znr Verfügung 
steht. So empfehlenswert dieselben auch sind, wäre es doch ganz falsch, wollte 
man behaupten, daß nunmehr der Name ,,chirurgische“ Tuberkulosen zu Unrecht 
bestünde, da man bei Knochen-, Gelenk- und Drösentuberkulosen unter allen 
Umständen jedwedes chirurgisches Eingreifen vermeiden müßte. 

Vielmehr werden wir große tuberkulöse Drüsenpakete nach wie vor operativ 
exstirpieren. Nicht etwa deshalb, weil es uns nicht durch eine der oben ange¬ 
führten Behandlungsmethoden (Stauung, Heliotherapie, Röntgenbestrahlung) ge¬ 
lingen würde, dieselben auf konservative Weise zum Schwinden zu bringen, 
sondern weil wir imstande sind, durch eine absolut ungefährliche, technisch ver¬ 
hältnismäßig einfache Operation mit einem Schlage den ganzen tuberkulösen Herd 
zu entfernen und somit die Behandlungsdauer ganz wesentlich abzukürzen. 

Ferner werden wir jeden tuberkulösen Sequester — sofern das Gelenk dnrch 
die Operation nicht in Mitleidenschaft gezogen wird — operativ entfernen. Denn 
es besteht bei jeder neuen infektiösen Erkrankung des Patienten die Gefahr, daß, 
solange der Sequester noch vorhanden ist, der bereits abgelanfene Prozeß von 
neuem aufflackern kann. 

Jedoch werden wir auf Grund unserer günstigen Heilerfolge mit den obigen 
konservativen Behandlungsmethoden von verstümmelnden Operationen, besonders 
Gelenkresektionen — wenn nnr irgendwie angängig — Abstand nehmen. 

Wollen wir aber durch eine der obigen Behandlungsmethoden einen blei¬ 
benden therapeutischen Erfolg erzielen, so müssen wir uns dessen bewußt sein, 
daß — gleichgültig, ob es sich nm multiple oder nur um einen einzelnen, noch so 
kleinen tuberkulösen Herd handelt — stets der ganze Organismus außerordentlich 
stark geschwächt und in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Aus diesem Grunde hat stets neben der Behandlung des tuberkulösen 
Herdes auch die Hebung des Allgemeinbefindens einherzugehen. Hierher gehört 
vor allem die Allgemeinbehandlung mit Licht und Luft. Was nützen uns noch 
so gute konservative Behandlungsmethoden, wenn das Kind nach der ambulanten 
Behandlung wieder in die nnr allzuoft erschreckend unhygienischen Wohnungs- 
verhältnisse seiner Eltern zurückkehrt. Aus diesem Grunde müssen wir 
danach streben, unsere tuberkulösen Patienten unter möglichst gnten 
Luft- und Lichtverhältnissen nicht ambulant, sondern klinisch zu 
behandeln. Daher erscheint es uns als ein überaus notwendiges und 
erstrebenswertes Ziel, daß ebenso — wie in den letzten Jahren für 
Lungentuberkulosen — so auch für chirurgische Tuberkulosen an der 
Peripherie der Großstädte im Walde Erholungsstätten gebaut werden. 
Wegen des relativ hoben Prozentsatzes, in welchem sich die Tuberkulose in den 
Knochen, Gelenken oder Drüsen etabliert, ist es schon aus finanziellen Gründen 
unmöglich, alle Patienten oder auch nur einen Teil derselben an die See oder 
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ins Hochgebirge zu transportieren. Wie aus unserer vor kurzem erschienenen 
Arbeit aber hervorgeht, ist letzteres auch keineswegs notwendig. Denn durch 
Kombination der Sonnenbehandlung mit Stauung ist es uns auch in der Nähe 
von Berlin gelungen, schwere Tuberkulosen in relativ sehr kurzer Zeit mit 
guter Gelenkfunktion zur Ausheilung zu bringen. Notwendig ist nur, daß die 
Sonnenbestrahlung hinreichend weit von der Großstadt entfernt ausgeführt wird, 
da mit dem Staubgehalt der Luft auch die Intensität der Sonnenstrahlen abnimmt. 


H. 

Natürliche Nahrung mit den Naturalien für die natürliche 
Mündung mittels der Mundküche. 1 ) 

Von 

Wilhelm Sternberg 

in Berlin. 

Friedenthal hat in zahlreichen Arbeiten seine Gemüsepulver empfohlen. 
Ich batte die Vorteile und Nachteile dieser Gemüsepulver auseinandergesetzt und 
sie mit den natürlichen Gemüsen verglichen in einem Aufsatz: „Die Technik der 
Diätküche und die industrielle Technik der Fabrikation von Gemüsepulver“, der 
im Zbl. f. inn. M. 1914, Nr. 48, erschienen ist, nicht, wie Friedenthal irrtüm¬ 
licherweise zweimal Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1915, Bd. 19, S. 98 und 101, an¬ 
gibt, in der Zschr. 1 physik. u. diät. Ther. 1914. 

Daraufhin unterzieht Friedenthal in einem Aufsatz: „Über Gemüsepulver¬ 
darreichung bei Kranken und Säuglingen“ (Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1915) 
mein Urteil einer Revision. Seine Beurteilung und meine Verurteilung seiner 
Gemüsepulver weichen in mehreren Punkten voneinander ab. Das sind: 

I. Bezeichnung und Begriff; 

II. Geschmack; 

III. Versuchsanordnung; 

IV. Intensität der Zerkleinerung; 

V. Bewertung. 

I. Es fragt sich zunächst: Was sind Gemüsepulver? Das sind, wie ich 
sage, „fabrikatorisch hergestellte Zerkleinerungen von Gemüsekonserven“. Diese 
Bezeichnung ist nach Friedenthal „als unzutreffend durchaus abzulehnen“. 

1. Sie sind vielmehr nur in „appetitlicher Weise gewissermaßen vorgekaut“, 
wie Friedenthal sagt. Allein Appetitlichkeit und Vorgekaut schließen einander 
aus. Das geht sogar soweit, daß unser eigener Bissen, wenn er etwa aus 
Unachtsamkeit dem Gehege der Zähne entfällt, uns selber unappetitlich erscheint, 
geschweige denn den anderen, auch wenn sie uns noch so nahestehen. 

•) Bemerkungen zu der in der Zscbr. f. physik. u. diät. Ther. 1915, Bd. 19, H. 4, S. 97, 
erschienenen Arbeit: „Über GemQsepulverdarreichung bei Kranken und Säuglingen“ von Hans 
Friedenthal. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





234 


Wilhelm Sternberg 


2. Friedenthal will seine Pulver nicht fabrikatorisch, sondern maschinell 
hergestellt wissen. 

Ich frage: Ist meine Definition als „unzutreffend durchaus abzulehnen, daß Ge¬ 
müsepulver fabrikatorisch hergestellte Zerkleinerungen von Gemüsekonserven sind?“ 

II. Friedenthal sagt, er hat „die Wichtigkeit der Geschmacksfrage 
durchaus nicht unterschätzt, wie Sternberg in seiner polemischen Arbeit be¬ 
hauptet“. 

Im Gegenteil, hätte Hans Friedenthal mich aufgefordert, Gerichte zu¬ 
sammenzustellen, welche bei gutem Geschmack die Vorzüge der Gemüsepulver¬ 
darreichung behalten sollen. Friedenthal empfiehlt, zur Geschmacksanfbessernng 
frisches Gemüse zu seinem Pulver zuzufügen. 

1. Allein damit beweist er ja selber schon am besten, daß er doch die 
Geschmacksfrage durchaus unterschätzt hat. Denn das ist ja schlechterdings 
unmöglich, aus geschmacklosem oder unschmackhaftem Material die schmack¬ 
haftesten Delikatessen herzustellen. 

2. „Die Art der Darreichung der Gemüsepulver hat in letzter Zeit dadurch 
eine Verbesserung erfahren, daß beobachtet wurde, wie große Mengen Gemüse¬ 
pulver durch kleine Mengen frischen Gemüses der gleichen Art eine erhebliche 
Geschmacksverbesserung erfahren.“ „Jedes frische Gemüse wird durch Hinzufügen 
von Gemüsepulver in seinem Nährwert stark heraufgesetzt, ohne daß der gute 
Geschmack verloren ginge. Selbst Spinat verträgt den Zusatz großer Mengen 
des an sich herbe schmeckenden Spinatpulvers.“ Also Friedenthal. 

Allein dieser Vorschlag dürfte doch wohl lächerlich erscheinen. Auch ge¬ 
schmacklose Zutaten verderben den Geschmack von schmackhaften Speisen, wenn 
sie ihnen zugesetzt werden. Die oft zu beobachtende Methode, bei der Bereitung 
der Aufgußgetränke, z. B. gelegentlich des zweiten Aufgusses von Tee die bereits 
einmal benutzten Blätter zu den frischen hinzuzufügen, ist ein prinzipieller Fehler. 
Ich l ) habe mehrmals nachgewiesen, daß selbst mit Kombination von schmackhaften 
Zutaten der Geschmack des Ganzen nicht stets gewinnen braucht, sondern eher 
verlieren kann. Der Geschmackswert ist eben eine polare Größe, die auch unter 
den Nullpunkt heruntersinken und negativen Wert erlangen kann. Davon macht 
die Präzis ja Gebrauch. Denn den Branntwein seiner Natur als Genußmittel zu 
entkleiden, nimmt man ja nicht erst umständlich etwas fort, sondern es genügt, 
ihm im Gegenteil etwas hinzuzusetzen, als Denaturierungsmittel, um ihn zu de¬ 
naturieren und das Genußmittel zum abscheulichsten Mittel herab zu degradieren, 
so daß dessen Genuß so leicht niemanden mehr locken kann, sondern schon von 
ferne durch den Fernsinn des Geiuchs abstoßen muß. 

3. Nun ist aber der Geschmack, wie ich 2 ) hervorhebe, das beste, ja das 
einzige Mittel, um den darniederliegenden Appetit des Kranken zu heben. Daher 
ist der Geschmack noch mehr in gesunden als gerade in kranken Tagen zu be¬ 
rücksichtigen. 

Friedenthal freilich steht auf dem diametral entgegengesetzten Standpunkt, 
daß Geschmack und Schmackhaftigkeit zur Gesundung im Gegenteil noch herab- 

l ) Die diätetische Küche und die schwarze Küche. Die künstlichen Nährpräparate und 
die natürliche Nahrung der Mundküche. Allg. med. Zztg. 1914. 1. August. Nr. 31. 

*) Die diätetische Küche. Ther. Mh. 1914. Mai. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Natürliche Nahrung mit den Naturalien durch die natürliche Mündung usw. 235 


gesetzt werden mössen. Denn Friedenthal meint: „Es ist kein Zufall, wenn 
Ärzte, wie Hindhede, welche eine geringe Nahrungszufuhr im Interesse der Ge¬ 
sundheit befürworten, auch eine geschmacksärmere Diät vorschlagen.“ 

Allein Friedenthal und Hindhede begehen dabei drei Fehler. 

a) Erstlich übersehen sie, daß zur Gesundheit auch der Genuß gehört. 

b) Zweitens übersehen sie die Macht des Genußbedürfnisses und der Nahrungs¬ 
bedürfnisse. Sonst wäre ja jede Entfettungskur bei Intelligenten ein wahres 
Kinderspiel. In Wirklichkeit aber ist sie doch sehr schwer trotz aller Einsicht 
des Fettsüchtigen selber und trotz seiner besten Vorsätze. Die Macht des Appetits 
und des Hungers ist eben doch sehr groß. 

c) Der dritte Fehler ist das Übersehen einer weiteren Tatsache. Werden 
der Appetit und der Hunger gar nicht berücksichtigt, dann stellt sich zwar nicht 
Krankheit ein, aber das Krankheitsgefühl. Und zur Gesundheit gehört die Ab¬ 
wesenheit dieses Gefühls. 

4. Wie Friedenthal den Geschmack in seiner Bedeutung für den Appetit 
unterschätzt, überschätzt er andererseits den Geschmack in seiner Bedeutung für 
die Polyphagie. Dazu fügt er wiederum den zweiten Fehler, daß er die Macht 
der inneren Sinne, der Nahrungsbedürfnisse, übersieht. 

Friedenthal meint: „Eine ganze Reihe der modernsteu Diätetiker, Hind¬ 
hede, Chittenden, Birkner, Berg, sind der Ansicht, daß die Mehrzahl der 
Kulturmenschen mehr Nahrung zu sich nimmt, als der Gesundheit gut ist, und 
dieses Übermaß an Nahrungsaufnahme stammt einzig und allein von einem Übermaß 
an Kitzel der Geschmacksnerven.“ All diese Autoren unterschätzen aber gleich¬ 
falls die gewaltige Macht des Appetits und des Hungers, wie jene sie überschätzen. 

Ich frage: Hat Friedenthal wirklich die „Wichtigkeit der Geschmacks¬ 
frage durchaus nicht unterschätzt“, wie er behauptet? 

HI. Meine Versuche, gesunde Versuchspersonen zu Kostproben heran¬ 
zuziehen, können nach Hans Friedenthal „nur als schlimme Entgleisung eines 
Diätetikers bezeichnet werden“. 

1. Dabei empfiehlt der Erfinder sogar selber seine Pulver gesunden Jägern, 
Soldaten, Kaufleuten, Schulkindern, allen, die zu eiliger Nahrungsaufnahme neigen. 
Er preist den großen Vorteil der Gemüsepulver für diese Gesunden. 

2. Um so seltsamer ist es, daß Friedenthal wiederum auf der anderen 
Seite das zugibt, was er erst bestreitet. Ich hatte nämlich angegeben: Manchem 
gesunden Spezialarzt für Magen- und Darmkrankheiten, der für seine Kranken 
die Friedenthalschen Gemüsepulver verordnete, ohne sie je gekostet zu haben, 
empfahl ich, die Pulver doch auch einmal selber zu versuchen. Aber schon beim 
ersten Bissen verabscheute nicht bloß der Spezialkollege, sondern dessen gesamte 
Familie diese Gemüsepulver. Dabei meint Friedenthal:„Esist nicht wunderbar, wenn 
gesunde Menschen Abscheu vor dem Genuß stark vorzerkleinerter Nahrung bekunden.“ 
Diese Angabe von Friedenthal enthält wiederum mehrere objektive Unrichtigkeiten: 

a) Gesunde Menschen haben durchaus nicht Abscheu vor dem Genuß stark 
vorzerkleinerter Nahrung. Gerade das Gegenteil ist der Fall. Denn die feine 
Küche bereitet stark vorzerkleinerte Nahrung, an der jeder einen hohen Genuß hat. 

b) Nicht die starke Vorzerkleinerung war der Grund des Abscheus der 
Spezialärzte vor Friedenthals Gemüsepulvern. 
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c) Nicht das Übermaß an breiiger Nahrung war der Grund des Absehens. 

d) Nicht das Übermaß an breiiger Nahrung, wie Friedenthal meint, bedingt 
Absehen, sondern jedes Übermaß. Nicht bloß der delikateste Spargel, täglich als 
feinster Brei gereicht, macht Absehen, wie Friedenthal meint. Vielmehr macht 
selbst der delikateste Spargel auch in natürlicher Form leicht Absehen und sogar 
auffallend schnell, wenn er tagtäglich gereicht wird. 

e) Das, was den Absehen bedingte, war der Mangel an Appetitlichkeit, der 
nun einmal allen künstlichen Präparaten mehr weniger anhaftet. 

3. Der größte Fehler, den Friedenthal hierbei macht, ist der, daß er eine 
praktisch äußerst wichtige Tatsache übersieht. Das ist die. Die Krankheit ver¬ 
ändert unsere äußeren und unsere inneren Sinne, unsere subjektiven Sinne und 
unsere subjektiven Gefühle, die affektiven Sinne und die Affekte. 

a) Die Empfindlichkeit des Geschmackssinns wird erhöht. 

ß) Die Empfindlichkeit des Geruchssinns wird erhöht. 

7 ) Die Gefühlsbetonung der Sinne ändert sich. 

Daher kommt es, daß mein erster Grundsatz für die Diätküche im Gegensatz 
zu Friedenthals Ansicht steht, indem ich 1 ) fordere, der Geschmack ist für den 
Kranken mehr noch als für den Gesunden zu berücksichtigen. Das tut ja auch 
in der Praxis schon seit jeher jeder Laie instinktmäßig, indem er für den Kranken 
gerade die besten und leckersten Speisen auswählt. Würde der Diätetiker selber 
krank, dann würde auch er nur noch das Leckerste nehmen. Daher ist gerade 
der Geschmack des Gesunden für Krankenernährung maßgeblich. Denn was dem 
Gesunden schon widersteht, ist für Kranke unbrauchbar. Das, was dem Gesunden 
am besten zusagt, das ist allenfalls in der Krankheit noch brauchbar. Daher ist 
der Geschmack des Gesunden ein wichtiger Indikator. 

Ich frage: Können meine Versuche, gesunde Versuchspersonen zu Kostproben 
heranzuziehen, „nur als schlimme Entgleisung eines Diätekers bezeichnet werden“? 

4. Hatte ich aus diesen Gründen alle Veranlassung, Gesunde zu Kost¬ 
versuchen heranzuziehen, so daß der Vorwurf von Friedenthal unberechtigt ist, 
meine Versuchsanordnung zu tadeln, so hat er aus anderen Gründen durchaus 
kein Recht, die Bedingungen der Gesundheit zur Voraussetzung für die Beurteilung 
seiner Pulver für Krankenernährung zu wählen. Daher trifft sein Vorwurf nicht 
mich, sondern ihn selber. 

Die Krankheit verändert nämlich, was Friedenthal gleichfalls übersieht, 
neben den äußeren Sinnen auch die inneren Sinne. Das habe ich in zahlreichen 
Arbeiten bewiesen. 

a) Die Empfindlichkeit des Ekels wird gesteigert; die Brechneigung wird erhöht. 

b) Dagegen schwindet der Appetit. Auch das, was wir vor der Krankheit 
gern essen, also worauf wir Appetit haben, und auch das, was wir nach der 
Genesung wieder gern essen, also worauf wir auch nach der Gesundung wieder 
Appetit haben, verschmähen wir in der Krankheit. 

c) Außerdem schwindet aber auch der Hunger, die natürliche Sicherung des 
Appetits, das Ventil des Appetits. In gesunden Tagen ist es schon ein billiges Rezept, 
den Appetit auf etwas, das man erst verschmäht, weil man es nicht gern ißt, 


*) Die diätetische Küche. Ther. Mh. 1914. Mai. 
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dadurch za erregen, daß man hungern läßt; Hunger ist der beste Koch. Das ist 
ja ein Mittel der Erziehung von Kindern und auch von Tieren. Aber in Krank¬ 
heit fällt doch zugleich mit dem Appetit auch der Hunger fort. Das Übersehen 
dieser Tatsache ist ein prinzipieller Fehler von Friedenthal. Er meint: „Wenn 
Säuglinge im Anfang Gemüse nicht gern in der Flasche trinken, so bringt man 
sie durch etwas Hunger leicht zur Annahme der Flasche.“ Das geht wohl bei 
gesunden Kindern an, aber nicht bei kranken. Und doch behauptet er ja: „Ihre 
Hauptvorzüge entfaltet die feinste Zerkleinerung der Nahrung in den Gemüse¬ 
pulvern nicht bei Gesunden, sondern bei Kranken und Säuglingen.“ 

Daher ist Friedenthals Versuchsanordnung unrichtig. 

IV. Was die Intensität der Zerkleinerung anlangt, so „übertrifft in Wirk¬ 
lichkeit die Feinheit der Gemüsepulver bei weitem den Zerkleinerungsgrad der 
feinsten Pürees“. „Es steht aber“, so fährt Friedenthal fort, „trotz Sternberg 
zu erwarten, daß das Prinzip der allerfeinsten Verteilung der Nahrung noch über 
die Verwendung von Gemüsepulvern hinaus in der Ernährung von Kranken, 
Säuglingen und Schwachen sich nützlich erweisen wird.“ 

1 . Dagegen habe ich daran zu erinnern, daß gerade ich lange Zeit der 
einzige und jedenfalls der erste war, der unausgesetzt und mit Nachdruck auf 
dieses Prinzip der feinsten Zerkleinerung und Zerteilung der Nahrungsmittel 
durch die kulinarische Technik hingewiesen habe. In meiner Arbeit: „Die Be¬ 
deutung der diätetischen Küche für die Schonungsdiät“ (Ther. d. Gegenw. 1900, 
Oktober) habe ich diese Seite der Küchentechnik eingehend erörtert. 

2 . Ich habe aber auch wiederholt hervorgehoben, daß die Form der Pürees 
durchaus noch nicht die feinste Zerkleinerung der Küche darstellt. Der gewerb¬ 
liche Fachmann der Küchentechnik unterscheidet nicht weniger als fünf ver¬ 
schiedene Formen der kulinarischen Feinheit. Das sind: 1. Haches, 2. Farcen, 

3. Pürees, 4. Veloutes, 5. Soufflees. Dis Feinheit dieser zerkleinerten Teile wird 
durch bestimmte Siebe gemessen. 

Diese Hotel-Trommel-Haarsiebe der gewerblichen Küche, die sich durch die 
Feinheit der Maschenweite unterscheiden, führen in der Technik eigene Be¬ 
zeichnungen: 1. Bouillonsieb, Moskowiter, 2. Saffransieb, 3. Farcesieb, 4. Pulver¬ 
sieb, sämtlich bis zu 1 I 2 mm Maschenweite. Die feinste Siebung findet schließlich 
durch ein Seidentuch statt: 5. Etamines. 

In gleicher Weise wie in der gewerblichen Küche und in der industriellen 
Küche, z. B. bei der Bereitung der Gänseleberfarcen, findet die Zerkleinerung in 
der lateinischen Küche statt. Das deutsche Arzneibuch Bd. 5, 1910, schreibt 
sogar für das kranke Vieh ganz genau die Siebe mit den entsprechenden Nummern 
vor: Sieb Nr. 1 für grob zerschnittene Drogen (4 mm Maschen weite); Sieb Nr. 2 
für mittelfein zerschnittene Drogen (3 mm Maschenweite); Sieb Nr. 3 für fein 
zerschnittene Drogen (2 mm Maschenweite); Sieb Nr. 4 für grobe Pulver (0,75 mm 
Maschen weite); Sieb Nr. 5 für mittelfeine Pulver (0,3 mm Maschenweite); Sieb 
Nr. 6 für feine Pulver (0,15 mm Maschenweite). 

So kommt Kalomel in drei verschiedenen Arten in den Handel. Und diese 
Arten sind sogar therapeutisch durchaus nicht gleichwertig, sondern unterscheiden 
sich nicht unbeträchtlich durch ihre größere oder geringere Wirksamkeit, die eben 
durch die gröbere bzw. feinere Verteilung bedingt ist. 
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Hinsichtlich der Verteilung und der dadurch bedingten Wirksamkeit besteht 
folgende Abstufung: 

FeinheiUgrad Wirksamkeit 

Hydrargyrum chloratum praeparatum grob 1,0 

vapore paratum mittel 1,5 

praecipitatum fein 2,0 

Dabei ist schon das Hydrargyrum praeparatum, also das gröbste der drei 
Pulver, doch so fein verrieben, daß es noch durchs feinste Sieb geht. Aus diesen 
Gründen ist stets nur die Art zu dispensieren, die der Arzt verordnet. Wenn 
es nicht besonders verschrieben ist, darf der Apotheker nicht die feinste Ver¬ 
teilung für innerlichen Gebrauch abgeben. 

Der Apotheker treibt die Feinheit sogar so weit, daß er ein „unfühlbares“ 
Pulver, wie der technische Ausdruck lautet, herstellt. „Griffig“, sagt der Fach¬ 
mann der gewerblichen Küche. Diese Operation der lateinischen Küche, das 
Pulver „unfühlbar fein“ zu gestalten, nennt er das „Laevigieren“. Mit Hilfe der 
„Nagelprobe“ fühlt der Techniker der lateinischen Küche beim Verreiben zwischen 
den Daumennägeln, ob noch Körnchenteile fühlbar sind oder nicht. 

Dabei darf aber eine Tatsache nicht übersehen werden. Diese Feinheit der 
Zerkleinerung ist nur für zwei Organe nötig: für die Konjunktiva und für die 
kranke Haut. Daher hat der Augenarzt und der Hautarzt ebenso wie der Apo¬ 
theker für Arzneien von Haut- und Augenkranken ein besonderes Interesse an 
so hochgradiger Zerkleinerung. Der Apotheker filtriert jedes Augenwasser, auch 
wenn es nicht ärztlich besonders verschrieben ist. 

Aber für Magen und Darm — und das ist die Hauptsache — ist diese 
minutiöse mikroskopische Zerkleinerung doch nicht nötig. Ein solches Streben 
wäre eine Verkennung der Tatsachen und unnütze Übertreibung, so sehr auch bis 
zu einem gewissen Grade diese Feinheit empfehlenswert und anzuerkennen ist. Der 
feinste Grad der Zerkleinerung in der gewerblichen Küche ist durchaus hinreichend 
und kommt auch der Feinheit der Friedenthalschen Gemüsepulver fast gleich. 

V. Hinsichtlich der Bewertung der Friedenthalschen Gemüsepulver 
herrscht durchaus keine Übereinstimmung zwischen ihm und mir. 

Friedenthal und viele Autoren heben mit „objektiven“ Beweismitteln 
den großen „Nutzen“ seiner Gemüsepulver hervor. Die „Ausnutzung“ sei 
vortrefflich. Ohne jeden „Schaden“ werden die Gemüsepulver vertragen. 

Friedenthal empfiehlt die Gemüsepulver zur Ernährung mit der Scblundsonde 
oder für den After durch Nährklistiere, ferner auch für unbesinnliche Kranke. 

„Sternberg“, so klagt Friedenthal, „setzt also den wissenschaftlich aus¬ 
geführten Versuchen von Forschern wie Langstein, v. Bergmann, Strauch, 
Kassowitz und anderen seine „subjektive“ Meinung entgegen, daß die Gemüse¬ 
pulver keinen „Nutzen“ bringen können. „Stoffwechsel“-Versuche beweisen 
den „Nutzwert“. Besonders für Zwecke der Überernährung bei Tuberkulosen 
empfiehlt Friedenthal Gemüsepulver. „Stickstoff“-Ansatz und zwar dauernder 
„Stickstoff“-Ansatz werde dadurch erzielt. 

1 . Dagegen ist doch aber schon die eine Tatsache zu bedenken, daß Gemüse 
ja so gut wie gar keinen Nährwert besitzt. 

2 . Diese Angaben von Fricdenthal enthalten nicht weniger als fünf objek- 
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tive Unrichtigkeiten nnd zwar solche prinzipieller Art. Er wiederholt die allge¬ 
meinen Irrtftmer nnd Verwechslnngen der modernen Forscher. 

A. Denn er verkennt den Unterschied von a) Stoffwechsel, b) Verdauung, 
c) Nahrungsaufnahme. 

B. Er verkennt den Unterschied von a) künstlicher Ernährung durch die 
Schlundsonde oder für den After durch Nährklistiere und b) natürlicher Ernährung 
durch den Mund. 

C. Er verkennt den Unterschied von a) Nutzwert und b) Genußwert. 

D. Er verkennt den Unterschied von a) objektiven und b) subjektiven 
Werten der Nahrung.- 

E. Er verkennt den Unterschied von a) physiologischem Genußbedürfnis 
und b) Kulturbedürfnis. 

A. Friedenthal meint, ich bestritte, daß seine Gemüsepulver „Nutzen“ 
bringen könnten. Das einzige, was ich nicht bestritten habe, ist der „Nutzen“. 
Dieser Vorwurf von Friedenthal ist objektiv unrichtig. Den Nutzen bestreite 
ich durchaus nicht. Aber das, was ich bestreite, ist die Hauptsache gerade, daß 
es nämlich auf den „Nutzen“ allein nicht ankommt bei der Nahrung. Was ich 
so oft hervorhebe, ist das: Das Utilitätsprinzip erschöpft ja doch noch nicht das 
ganze Problem der Nahrung und Ernährung. 

B. Maus- und Battenfleisch, Ungeziefer könnte noch so „nützlich“ sein, 
wie die „objektiven“ wissenschaftlichen Versuche von Langstein, v. Berg¬ 
mann, Kassowitz u. a. m. „objektiv“ beweisen. Wir nehmen sie dennoch 
nicht. Nicht einmal die Ärmsten der Armen, und auch nicht einmal in Hungers¬ 
nöten, entschließen sich leicht zu ihrer Nahrungsaufnahme; ja noch nicht 
einmal Pferde-, ja kaum Kaninchenfleisch entschließt man sich leicht zu ver¬ 
zehren, selbst für den Fall, daß dieses Fleisch von Maus und Ratte vortrefflich 
schmeckt Der Nutzen bedingt doch nicht die Nahrungsaufnahme, ja nicht 
einmal der Geschmack ist ausschließlich maßgebend für die Nahrungsaufnahme. 

C. Was nämlich all die Autoren übersehen, das ist die Tatsache, daß, bevor 
wir die Nahrung in Magen und Darm bringen, wir sie doch erst in den Mund 
nehmen müssen. Was wollen denn die Stoffwechselversuche besagen, wenn die 
erste Phase, die Nahrungsaufnahme, die Mundverpflegung versagt? Stoffwechsel¬ 
versuche ohne vorherige Versuche der Nahrungsaufnahme oder Mundverpflegung 
sind unangebracht. Auch aus diesem Grunde ist die Versuchsanordnung von 
Friedenthal mit dem Beginn von Stoffwechselversuchen falsch. 

D. Und die erste Phase der Mundverpflegung wird beherrscht von sub¬ 
jektiven Faktoren, nicht von objektiven Faktoren. Die Nahrung könnte noch so 
nützlich sein, wenn sie nicht die subjektive Größe der Appetitlichkeit besitzt, 
dann wird sie nicht genommen, wenigstens nicht in den Mund genommen. Nicht 
mein Urteil, das ich den objektiven Versuchen der Forscher entgegensetze, ist 
subjektiv, wie Friedenthal meint, das ist objektiv; subjektiv sind vielmehr 
die Werte, die für die Mundverpflegung in Frage kommen. 

Meinen Arbeiten kann man das Verdienst doch wahrlich nicht absprechen, 
daß sie den Nachweis liefern: Die Wissenschaften haben einen Faktor bisher 
vergessen, in Rechnung zu stellen. Das ist der Genuß beim Genießen der 
Nahrung. Über dem objektiven Nutzwert haben die Ernährungswissenschaften den 
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subjektiven Genußwert übersehen. Und dieser Genuß ist ein subjektiver Wert 
nach doppelten Richtungen. Subjektiv sind die Sinne, die in Frage kommen 
für das Genießen. Und subjektiv sind die Gefühle, die in Frage kommen. 
In demselben Heft der Zschr. f. physik. u. diät. Ther., in dem Friedenthal 
mir entgegnet, hebe ich dies in einem auf seine Abhandlung folgenden Aufsatz: 
„Aggregatzustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis“ hervor. Mein Bestreben 
geht dahin, das subjektive Nahrungsbedürfnis, das subjektive Genußbedürfnis, den 
subjektiven Genuß auf ihre physiologischen Grundlagen zurückzuführen. Rubner 
hat der Ernährungswissenschaft zu dem einen Stützpfeiler der chemischen For¬ 
schungsweise einen zweiten gegeben, indem er die energetische hinzufügte; 
den dritten Stützpfeiler liefert der, der die physiologische Begründung der Küche 
gibt, indem er die chemische und physikalische Betrachtungsweise durch die 
biologische (sinnphysiologische und psychologische) ergänzt. 

E. Das Genußbedürfnis ist ein physiologisches Bedürfnis, nicht etwa bloß 
ein Kulturbedürfnis. Deshalb ist es eine prinzipielle Verkennung von Frieden¬ 
thal, wenn er meint: „Die Vorzüge der Schlemmerei preist Sternberg in so 
begeisterten Worten.“ 

Ebenso übersieht Eltzbacher 1 ) mit all seinen Mitarbeitern das Genuß¬ 
bedürfnis und die Tatsache, daß dies ein physiologisches Bedürfnis ist, das auch 
in Nöten durchaus Berücksichtigung erheischt. 

Nicht allein, daß ich aus all diesen Gründen den Wert der objektiven 
wissenschaftlichen Versuche von Friedenthal, Strauch, Kassowitz, v. Berg¬ 
mann u. a. m. bestreite, „lege ich hiermit sogar die wissenschaftliche Begründung 
für die Unrichtigkeit all dieser Angaben dar“, wie ich bereits in meinem ersten, 
von Friedenthal angegriffenen Aufsatz behauptet habe. 

VI. Ein Vorzug, den Friedenthal seinen fabrikatorisch hergestellten Gemüse¬ 
pulvern vordem noch nicht nachgerühmt hatte, ist der der Ersparnis an Mühe in 
der Küche. Das ist unstreitig richtig. Das gebe ich auch unumwunden zu, daß die 
Zerkleinerung in der Fabrik die Mühe der Zerkleinerung in der Küche überflüssig 
macht. Hackfleisch vom Fleischer zu kaufen, ist bequemer als selber in der Küche 
das Fleisch zu zerkleinern. Ich verurteile ein solches Streben nach Bequemlich¬ 
keit der Küche. Das Bequemere liefert nicht immer das Bessere. Friedenthal 
hat recht mit seiner Behauptung: „Die Bereitung der kleinen Mengen Gemüse 
täglich frisch im Haushalt macht ganz unverhältnismäßige Mühe.“ „Durch etwas 
Hunger bringt man die Säuglinge leicht zur Annahme der Flasche, wenigstens ist 
die Schwierigkeit unvergleichlich geringer als die beim Verfüttern von feinstem 
Gemüsebrei. In Säuglingsheimen wird die Ersparnis von Arbeit, welche durch 
das Trinken der Gemüsepulver ermöglicht wird, sehr angenehm empfunden.“ Aber 
Friedenthal vergißt doch die Hauptsache. Und das ist die Frage, ob sich die 
Ersparnis der Mühe auch lohnt. Bequemlichkeit ist gewiß eine schöne Sache. 


*) „Die deutsche Volksernährung und der englische Aushungerungsplan“. Eine Denk¬ 
schrift von Friedrich Aereboe, Carl Ballod, Franz Beyschlag, Wilhelm Caspari 
Paul Eltzbacher, Hedwig Heyl, Paul Erusch, Robert Kuczynski, Kurt Lehmann 
Otto Lemmermann, Carl Oppenheimer, Max Rubner, Kurt von Rfimker, Bruno Tacke, 
Hermann Warmbold und Nathan Zuntz. Herausgegeben von Paul Eltzbacher, Braun¬ 
schweig 1915. Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn. 
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Daher sieht die moderne Frau in der Kochkiste ihr Ideal, in der alles ohne Mühe 
von selber automatisch kocht. Es fragt sich nnr, ob die Ersparnis an Mühe anch 
eine Verbesserung ist. 

VII. Für Nahrung und Ernährung kommt doch stets noch ein Faktor in 
Frage, auf den ich ausdrücklich hingewiesen habe. Das ist der ökonomische, der 
wirtschaftliche, nämlich die Kostenfrage. Und daß diese wirtschaftliche Frage 
durchaus nicht etwa die nebensächlichste ist, für Nahrung und Ernährung, beweist 
der Sprachgebrauch, der Nahrung und Ernährung mit der Bezeichnung der Bewirt¬ 
schaftung zusammenfaßt. Die Nährpräparate sind sehr teuer, weit kostspieliger 
als die Diätküche. Meine Empfehlung, in der feinen Küche des Berufskochs das 
Vorbild der diätetischen Küche zu sehen, erfährt oft den Vorwurf, daß diese 
diätetische Küche zu teuer wäre. Dieser Einwand ist vollkommen unberechtigt. 
Das zeigt sich auch hier. 

Die Spezialitäten-Preisliste der Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker 


(Hageda) macht folgende Angaben: 

Gemüsenahrung für Säuglinge nach Dr. Friedenthal (Karotten, 

Spinat), Karton ä 150,0 . . . ... . . 1,75 M. 

Gemüsepulver für Kranke und Rekonvaleszenten nachDr.Frieden- 
thal (Bohnen, Karotten, Schoten, Spinat, Weißkohl, Wirsing), 

Karton ä 150,0 ... . 2,00 M. 


Das ist der Preis, zu dem das Publikum die Gemüsepulver beim Apotheker 
kauft. Der Einkaufspreis des Apothekers ist naturgemäß nicht ganz so hoch, 
sondern niedriger. Dieser Einkaufspreis beträgt für den Apotheker 1,30 M. bzw. 
1,60 M. für 150 & Gemüsepulver. Dagegen stellt sich der Preis des Rohproduktes 
für den Grossisten folgendermaßen: 


Carl Seidel & Co., Münsterberg (Schles.). 
Dörrgemüse. Papierbeutelverpackung. 


Bezeichnung der Sorten 


1 Kilo = 
10 Beutel 
zu 100 g 


Schnittbohnen, Kurzschnitt. 

Schnittbohnen, Langschnitt. 

Spinat.. . . . 

Spinat ohne Stiel. 

Schoten I (grünbleibende Braunschweiger Zuckerschote) 
Schoten II (grünbleibende Braunschweiger Zuckerschote) . 

Karotten in Streifen. 

Kohl- oder Erdrüben (Wracken). 

Wirsing in Blättern. 

Wirsing, geschnitten. 

Weißkohl, geschnitten. 

Weißkohl in Blättern. 

Blau- oder Rotkohl. 

Grün- oder Braunkohl. 

Rosen- oder Sprossenkohl. 

Leipziger Allerlei I. 

Leipziger Allerlei II . . .. 

Mischgemüse (buntes Huhn). 


3.50 
3,30 
3,30 

3.60 

3.30 
3,00 
1,40 
1,40 
1,40 
2,10 
1,70 

1.50 
1,70 
1,90 

4.30 
2,80 

2.50 

1.60 


Zeitscbr. f. physik. u. diit Therapie Bd. XIX. Heft 8. 
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Das sind die Einkaufspreise. Zn Friedenszeiten sind die DörrgemQse 20 bis 
40 °/ 0 billiger als in Kriegszeiten. Vergleicht man diese Einkaufspreise mit denen 
der Friedenthalschen Gemüsepulver für den Apotheker, dann erhfilt man 
folgende Tabelle: 


Unzerkleinertes Dörrgemflse 160 g: 


Schnittbohnen. 50—53 Pf. 

Karotten. 21 „ 

Schoten. 45—50 „ 

Spinat. 50 , 

Weißkohl. 23—26 „ 

Wirsing. 32 , 


Friedenthalsche Gemfisepnlver 150 g: 


Karotten 

Säuglinge 1 

. 1,30 M. 

Spinat 

(1,75 M. V erkaufepreis) J 

Bohnen (2,00 M. Verkaufspreis). . 

. 1,60 r 

Karotten 

do. . . 

. 1,60 ,. 

Schoten 

do. . . 

. 1,60 ,. 

Spinat 

do. . . 

• 1,60 „ 

Weißkohl 

do. . . 

. 1.60 . 

Wirsing 

do. . . 

. 1,60 „ 


Demnach stellt sich das Verhältnis der Einkaufspreise für den Apotheker 
folgendermaßen: Spinat ca. 2 1 / 3 —3Vjfacher Preis, Schnittbohnen ca. 3facher Preis, 
Schoten ca. 3 l /jfacher Preis, Wirsing ca. öfacher Preis, Weißkohl ca. 6—7facher 
Preis, Karotten ca. 7 x /afacher Preis. 

Ich frage: Lohnt sich das? Ist das etwa wirklich eine Verbesserung für 
die Volksernährung? Ist dasselbe, was man sich besser selber in der Küche her¬ 
stellt, das, was man zu größerem Nutzen billiger in der eigenen Küche zubereitet, 
den doppelten, ja den sieben- und achtfachen Preis aus der Fabrik wert? Kann 
das Gemüsepulver konkurrieren mit der guten Diätküche? Ist dieser Vorschlag 
von Friedenthal tatsächlich ein Fortschritt der Wissenschaft? 


111 . 

Versuche mit Prolacta, einem neuen Nährpräparat 

Aus dem König!. Medizinisch-Poliklinischen Institut der Universität Berlin. 

(Geh. Med.*Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Von 

Fr. Simmat, Stnd. der K. W. A. 

Vor etwa drei Jahren erschien im Handel ein neues Nährpräparat unter dem 
Namen „Prolacta“ nach einem Verfahren des Chemikers Dr. Heinrich Zellner. 
Der Urheber greift zurück auf einen alten Volksbrauch der friesischen Land¬ 
bevölkerung, demzufolge Kranken und Genesenden zur Kräftigung gequollenes 
Gerstenschrot gereicht wurde. Den pflanzlichen Hauptbestandteil, der lecithin¬ 
reichen Gerste, die einem Aufschließungsverfahren unterworfen wird, sind ent¬ 
fettete Milch und verschiedene Mineralsalze in gegeneinander abgestimmten Mengen 
zugesetzt. Die Eiweißkörper und Kohlehydrate der Milch enthält Prolacta in 
dem Maße, daß es auch in Fällen, wo Milchzufuhr angebracht erscheint aber vom 
Patienten abgeschlagen wird, gereicht werden kann. 

Nach den Angaben des Erfinders soll das Präparat nicht ein Nährmittel im 
bekannten Sinne sein, das lediglich Nährstoffe dem Organismus zuführt. Es soll 
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vielmehr den Stoffwechsel so anregen, daß sowohl die t&gliche Nahrang in er¬ 
höhtem Maße ansgenntzt wird als auch die in Prolacta zu geführten besonders 
hochverdaulichen Nährwerte (siehe Analyse „Förster“) besser zor Wirkung ge¬ 
langen. Hierin soll die Neuheit und der Hanptwert des Präparates liegen. 

Durch die chemische Analyse von Prof. Dr. Förster von der agriknltnr- 
chemischen Versuchsstation ist folgendes Verhältnis der einzelnen Bestandteile 


zueinander festgestellt worden: 

Gesamteiweiß.24,81 % 

(hiervon verdaulich. 99,45%) 

Fett.0,78 % 

Kohlehydrate. 63,45 % 

(hiervon wasserlöslich.. 80,04%) 

Mineralsalze nnd zwar Kali, Natron, Kalk, Magn¬ 
esium, Lithin, Aluminium, Mangan, Kieselsäure, 

Fluor nnd Eisen (letzteres 0,14 %) .... 5,08 % 

Wasser.5,88 % 


Analysen anderer Autoren zeigen ganz geringe unwesentliche Abweichungen. 

Es sind nun im Med. Poliklinischen Institut der Kgl. Universität Berlin — 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider — unter Aufsicht von Stabsarzt Dr. 
Wezel Versuche mit Prolacta bezüglich seiner objektiven nnd subjektiven Wirk¬ 
samkeit vorgenommen worden. Teilweise aber wurden die Patienten nnr ambulant 
behandelt nnd konnten deshalb keiner genauen Kontrolle unterworfen werden. 

Die Darreichungsform von Prolacta ist verschiedenartig. Man kann es in 
vollkommen trockenem Zustand nehmen, oder mit Wasser, oder endlich zur Brei¬ 
form eingerührt in eine kalte Flüssigkeit — Wasser, Milch, Kakao usw. — Die 
nähere Zubereitung findet man in dem Prospekt. Die Dosierung entspricht den 
üblichen Bestimmungen, wenn dem Erwachsenen 2—3mal täglich 2—3 Kaffee¬ 
löffel gereicht werden. 


1. Fall. Frau Br., Ehefrau, 28 Jahre alt. Vitium cordis, Appetitmangel, sehr 
schlechter Ernährungszustand. Durch die üblichen Magenmittel ist keine Besserung des 
Appetits zu erzielen. Gewicht bei der Aufnahme 51 kg, bei der Entlassung nach zwei¬ 
wöchentlichem Gebrauch von Prolacta 53 kg, auch in subjektiv gebessertem Zustande. 

2. Fall. Frau Bö., Ehefrau, 25 Jahre alt. Phthisis pulm., Darmtuberkulose. 
Sekundäre Anämie. Bei dem vorgeschrittenen Stand der Phthise wurde hauptsächlich 
der Kräfteverfall bekämpft. Ernährung bei vollständig darniederliegendem Appetit sehr 
schwierig. Zuerst ständige Gewichtsabnahmen. Es wird Prolacta gegeben. Bei Beginn 
der Prolacta-Kur Gewicht 43,5 kg, bei der Entlassung nach zweiwöchentlichem Gebrauch 
44 kg. In diesem Fall konnten auch mehrfach Untersuchungen des Blutes vorgenommen 
werden. I. Untersuchung bei Beginn der Prolacta-Kur. Erythrozyten 2 230 000, Leuko¬ 
zyten 6500, Hämoglobingehalt 20 %• II. Untersuchung nach 4 Tagen. Erythrozyten 
3 300 000, Leukozyten 7400, Hämoglobingehalt 45 %. III. Untersuchung nach weiteren 
10 Tagen. Erythrozyten 3 588 000, Leukozyten 5800, Hämoglobingehalt 55 %• Die 
Zahlen lassen eine wesentliche Steigerung der Erythrozyten und des Hämoglobingehaltes 
erkennen. 

3. Fall. Frau Kö., Ehefrau, 30 Jahre alt. In sehr schlechtem Ernährungszustand 
aus elenden sozialen Verhältnissen stammend. Schwere Gastrektasie, starke Abmagerung. 
Blutbefund annähernd normal. Die Kranke erhält neben Diät (wenig Flüssigkeiten usw.) 

16* 
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Fr. Sirumat 


Prolacta. Das Gewicht bei der Aufnahme betrag 37 kg. Gleichzeitig Beginn der 
Prolacta-Kur. Nach dreiwöchentlichem Genuß wird Prolacta abgesetzt. Das Gewicht 
beträgt jetzt 40,5 kg. Mithin ist eine Gewichtszunahme von 3,5 kg festzuBtellen. 

4. Fall. Er., lOjähriger Junge. Tuberculosis pulm. Weil das Gewicht des 
Patienten bei der allgemeinen Krankenhauskost nicht zunehmen wollte, wurde Prolacta 
gegeben. Das Gewicht betrug damals 34,5 kg. Die Blutuntersuchung zeigte ein nor¬ 
males Bild. Nach vier weiteren Wochen und regelmäßigem Genuß von Prolacta konnte 
eine Gewichtssteigerung auf 36,8 kg, also um 2,3 kg festgestellt werden. 

5. Fall. W., 27 jähriger Handlungsgehilfe. Tuberculosis pulm. Chronische Nephritis 
ohne Ödeme. Neben der Nierendiät wurde, da Patient abnahm an Gewicht, Prolacta 
gereicht. Bei Beginn der Kur Gewicht 52 kg. Nach vierwöchentlichem Gebrauch 55 kg. 
Wir sehen wieder nach vierwöchentlichem Prolactagenuß neben der vorher schon ge¬ 
reichten Nierendiät eine Gewichtszunahme von 3 kg, nachdem Patient vorher ständig 
abgenommen hatte. 

6. Fall. Bö., 55 jähriger Invalide. Carcinoma ventriculi, Kachexie, beide weit vor¬ 
geschritten. Vollständiges Darniederliegen des Appetits, ständige Gewichtsabnahmen. Es 
handelte sich darum, dem Patienten durch leichte und gute Ernährung Hoffnung zur 
subjektiven Besserung zu machen. Prolacta wird gereicht, als das Gewicht 76 kg 
betrug. Nach 16tägiger Prolacta-Darreichung ist das Gewicht auf 76 kg verblieben. 
Hier ergaben allerdings die Blutuntersuchungen keine Zunahme, sondern eine Abnahme 
des Hämoglobingehaltes und der roten Blutkörperchen und begründen den Fall in seinem 
Stadium. I. Nach 4tägigem Prolactagebrauch: Erythrozyten 1452000, Leukozyten 7400, 
Hämoglobingehalt 30 %. II. Nach 16 tägigem Prolactagenuß: Erythrozyten 866 400, 
Leukozyten 7900, Hämoglobingehalt 20%. 

7. Fall. F., Rittergutsbesitzer, 58 Jahre alt, in ambulanter Behandlung. Patient 
leidet seit Jahren an häufigen Magenkatarrhen. Bei einem solchen Anfall wird, weil 
andere Nahrungsmittel größtenteils abgeschlagen werden, Prolacta gereicht und gut ver¬ 
tragen. Die Gewichtszunahme betrag nach 6 wöchentlichem Gebrauch 1,5 kg. 

8. Fall. F., Krankenschwester, 48 Jahre alt. Präsklerose, klimakterische Be¬ 
schwerden. In ambulanter Behandlung. Blutbild normal. Nachdem Patientin täglich 
3 Wochen über 2 Eßlöffel Prolacta genommen hatte, konnte sie eine Gewichtszunahme 
von 2 kg und eine wesentliche Besserung ihres Allgemeinbefindens feststellen. 

9. Fall. Gräfin H., 32 Jahre alt. Blutbild annähernd normal. Patientin litt an 
allgemeiner Nervosität und an großer körperlicher Schwäche infolge einer Nieren¬ 
exstirpation. Mehrere Wochen hatte Patientin bereits Eisenpräparate gebraucht, jedoch 
ohne Erfolg. Schon nach 2 Wochen Prolactagenuß in ambulanter Behandlung konnte 
Patientin sich einer wesentlichen Besserung ihres subjektiven Allgemeinbefindens erfreuen 
bei einer Gewichtszunahme von 1,5 kg. 

10. Fall. Frau F., 50 Jahre alt. Blutbild normal, in ambulanter Behandlung. 
Patientin klagt- über allgemeine Körperschwäche infolge klimakterischer Beschwerden. 
Schon nach zweiwöchentlichem Prolactagenuß bemerkte sie selbst eine Besserung des 
Appetits, des Schlafs und der Verdauung. 

11. Fall. St., 15 jähriger Junge aus günstigen Familienverhältnissen, der sich 
einer Beobachtung zwecks Feststellung einer Tuberculosis pulm. in der Klinik unterzog, 
da er im Laufe der letzten Monate an Gewicht und Körperkräften sehr abgenommen 
hatte. Leichter Spitzenkatarrh in den ersten Anfängen, starke Geräusche. Bei der 
Aufnahme und gleichzeitigem Beginn der Prolacta-Kur betrag das Gewicht 53,5 kg. 
Nach gut dreiwöchentlichem Genuß Entlassung mit einem Gewicht von 58,5 kg. Die 
erstaunliche Gewichtszunahme von 5 kg in gut 3 Wochen nach der vorausgegangenen 
Gewichtsabnahme trotz guter Ernährung spricht für den günstigen Einfluß von Prolacta. 

12. Fall. K., 2 7 jähriges Dienstmädchen. Einlieferung erfolgte im Anschluß an 
eine Hämoptoe mit einem Gewicht von 61,5 kg. Neben der allgemeinen Kost wird 
Prolacta gereicht. Nach 19 tägigem Genuß Gewicht 65 kg. 
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13. Fall. B., 4 jähriges Mädchen. Empyem-Operation. Nach derselben sehr lange 
bettlägerig nnd matt. Znr Beobachtung in unsere Behandlung gekommen. Während 
der ganzen Behandlnngsdaner wird Prolacta gereicht. Innerhalb von 14 Tagen wird 
eine Gewichtszunahme von 1 kg erzielt. Im übrigen zeigt das Kind offensichtlich 
größere Frische nnd lebhafteren Appetit. 

14. Fall. Sp., 8jähriges Mädchen. Pleuritis exsudativa. Prolacta wird während 
der Behandlung regelmäßig gereicht. Im Laufe von 3 Wochen trotz mehrfacher Punk¬ 
tionen größerer Exsudatmengen eine Gewichtszunahme von 1,5 kg und bedeutende 
Besserung des Befindens. Es erscheint bemerkenswert, daß bei den Patienten im Kindes¬ 
alter nicht so bedeutende Gewichtssteigerungen eintraten, dagegen sich bald eine gewisse 
Frische nnd Regsamkeit ihres Wesens einstellte. 

Es sei noch.bemerkt: In der Zeitschrift für „Klinische Medizin“ berichteten 
H. Wollf nnd B. Rosumoff „über die Wirkung amylolytischer Fermente auf 
Nähr- nnd Nahrungsmittel“ und verglichen die Untersuchungsergebnisse der Ver¬ 
daulichkeit der Kohlehydrate von: Schwarzbrot, Weißbrot, Kartoffeln, Hafermehl, 
Prolacta und Mondamin. Das zusammenfassende Ergebnis dieser Arbeit beweist, 
daß Prolacta an und für sich eine Menge resorbierbarer und verdaulicher Kohle¬ 
hydrate enthält, und daß die vorhandenen unlöslichen Kohlehydrate sowohl bei 
der diastatiscben Verdauung wie auch bei der Einwirkung von Ptyalin schneller 
und in höherem Maße als bei den anderen untersuchten Nähr- und Nahrungsmitteln 
in Zucker überführt werden. 

Wenn nun auch die hier angeführten Fälle noch nicht so zahlreich sind, 
um ein abschließendes Urteil über Prolacta abgeben zu können, so haben wir 
doch von der Darreichung des Mittels unzweifelhafte günstige Erfolge gesehen. 
Prolacta wurde fast von allen Patienten gern genommen und erzielte in den 
meisten Fällen Gewichtszunahmen, die bei den von uns mit dem Nährpräparat 
behandelten Kranken durch gewöhnliche Nahrung nicht hatten erzielt werden 
können. Einige Male sahen wir auch günstige Einwirkungen auf den Blutbeftmd. 
Wir glauben daher, das Mittel zur weiteren Prüfung empfehlen zu können al)4 
behalten uns vor, später darüber mehr zu berichten. 
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k. Diätetisches (Ernährongstherapie). 

C. A. Ewald, Über Stoffwechsel and Dlftt 
ron Oesanden and Kranken. Sammlung von 
Wissenschaft und Bildung Nr. 125. Leipzig. 
Quelle & Meyer. Geb. 1,25 M. 

In dieser populären Darstellung gibt Ewald 
ein Bild vom Stoffwechsel und der Diät bei 
Gesunden und Kranken. In angenehmer Form 
versteht es der Verfasser, den Laien in dieses 
gewiß nicht leicht übersichtliche Gebiet einzu¬ 
führen, ohne dabei durch spezielle Angabe 
diätetische Verordnungen des Arztes überflüssig 
zu machen. Der Hauptteil des Buches besteht 
aus theoretischen Erörterungen über die Lehre 
vom Stoffwechsel, der Bestimmung des Nahrungs- 
bedürfnisses und aus allgemeinen Fragen, wie 
die der vegetarischen Ernährung, der Alkohol¬ 
frage usw. A. Hirschield (Berlin). 

8trau! (Berlin), Kriegsernährung und 
Krankendiät. D. m. W. 1915. Nr. 4. 

Strauß kommt bei eingehender Be¬ 
sprechung der Krankendiät zu dem Resultat, 
daß man alle notwendigen diätetischen Maß¬ 
nahmen auch im Kriege genau so durchführen 
kann als bisher. Freilich gestaltet sich das 
kostspieliger wie früher; doch dürfen wir ma¬ 
terielle Opfer nicht scheuen, da die Gesund¬ 
heit das wichtigste Gut ist, das wir zu ver¬ 
teidigen haben. In besonderem Grade wird 
eine rationelle Krankenernährung dadurch ge¬ 
fördert, wenn sich die Gesunden bemühen, 
durch weise Verwendung der vorhandenen Be¬ 
stände die für Kranke und Schwache notwen¬ 
digen Nahrungs- und Kräftemittel zu schonen. 
Unter diesem Gesichtspunkt ist die Belehrung 
breiter Schichten über zweckmäßige Kriegs¬ 
ernährung im weitesten Umfang zu wünschen. 
Für Krankenhausärzte ergibt sich noch außer¬ 
dem die Aufgabe, durch geeignete Maßnahmen 
dafür zu sorgen, daß nicht Reste von wert¬ 
vollen Nahrungsmitteln unbenutzt aus den 
Krankensälen verschwinden. 

Freyhan (Berlin). 


C. t. Noorden (Frankfurt a. M.), Über Fett¬ 
leibigkeit und ikre Behandlung. Ther. Mh. 
1915. Januar. 

v. Noorden unterscheidet exogene und 
endogene Fettsucht sowie eine Kombination 
dieser beiden Typen. Unter exogener oder 
Mastfettsucht versteht er die Überfütterungs¬ 
fettsucht im engeren Sinne, die Faulheitsfett¬ 
sucht (— besser Trägheitsfettsucht — d. Ref.) 
und beide kombiniert, unter endogener oder 
konstitutioneller oder thyreogener Fettsucht 
eine primäre und eine sekundäre Form. Die 
primäre thyreogene Fettsucht beruht auf selb¬ 
ständigen Zustandsänderungen der Schilddrüse, 
wie Atrophie, Degeneration, funktioneller 
Schwäche usw., teils angeboren, teils erworben 
vorkommend. Die sekundäre tyreogene Fett¬ 
sucht ist die Form, bei der die Funktions¬ 
schwäche der Schilddrüse nach dem Gesetz 
der Wechselwirkung zwischen Drüsen mit 
innerer Sekretion durch Fernwirkung von seiten 
anderer Organe ausgelöst wird, und zwar ent¬ 
weder von den Keimdrüsen beider Geschlechter 
— Minderwertigkeit bezw. Ausfall der sog. 
„Zwischensubstanz“ — oder von der Hypo¬ 
physis cerebri — Degeneratio adiposo- geni¬ 
talis oder zerebrale, hypophysäre Fettsucht. 
Besonderheit: eunuchoiderTypus. Experimentell 
kommt auch das Pankreas in Frage, zweifel¬ 
haft sind noch die Glandula pinealis und die 
Thymusdrüse. Recht häufig ist die Kombination 
exogener und endogener Fettsucht, besonders 
bei Jugendlichen. An der Hand dieses „Schemas“ 
bespricht nun v. Noorden die Therapie der 
Fettleibigkeit, besonders eingehend die Schild¬ 
drüsenbehandlung, zu der das Vertrauen im 
Steigen begriffen ist. 

Von besonderem Interesse ist die Stellung¬ 
nahme v. Noordens zu einigen neueren 
Behandlungsmethoden. Nicht genügend hervor¬ 
gehoben kann werden, was der Verfasser zu 
den „Entfettungsmaschinen“, System Bergoniä, 
sagt. Er betont, daß „durch die in solchen 
Apparaten aus gelösten Kontraktionen, selbst 
bei starker Belastung, keine ins Gewicht 
fallende, fettzehrende Arbeit verrichtet werde.“ 
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«Man sieht, was geschickte Reklame vermag; 
kein Sanatorium, das etwas auf sich hielt, 
konnte vermeiden, seinen Etat mit der An¬ 
schaffung eines dieser Apparate zu belasten 
und ihn seiner Suggestions-Rumpelkammer ein¬ 
zuverleiben. M Die Indikationen des Bergoniö 
liegen nicht auf dem Gebiete der Entfettung, 
v. Noorden nennt dies Verfahren — ebenso 
wie übrigens die Arsonvalisation bei Arterio¬ 
sklerose — „ausgefallene Pariser Modetorheiten“. 
„Der einzig kleine gute Kern wurde zu einem 
großen Ballon aufgeblasen“, mit dem „viel be¬ 
wußter Betrug u getrieben worden ist. Auch 
dem kolloidalen Palladium (Leptynol) gegen¬ 
über verhält sich v. Noorden skeptisch. 
(Referent möchte die Arbeit, die zum Teil wie 
ein reinigendes Gewitter wirkt, besonders wegen 
ihres zweiten Teiles dringend der Lektüre der 
„Stoffwechselärzte“, „Physikotherapeuten“ usw. 
empfehlen). E. Tobias (Berlin). 

Hanauer (Frankfurt a. M.), Die Nutzbar¬ 
machung der Küchenabfälle für die Volks- 
crnährung. D. m. W. 1915. Nr. €. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß sich aus 
den Küchenabfällen bei richtigem Verfahren 
ein haltbares, von allen Viehgattungen gern¬ 
genommenes, in seiner Futterwirkung für 
Schweine, Milch-, Mast- und Zugvieh etwa der 
Futtergerste gleichkommendes, in gesundheit¬ 
licher Beziehung einwandfreies Futter hersteilen 
läßt, das wie jedes andere sogenannte Kraft¬ 
futter wegen seines geringen Volumen und 
verhältnismäßig hohen Nährwertes auf größere 
Entfernungen versandt werden kann und so¬ 
mit der ganzen Landwirtschaft zugute kommt. 
Wenn derartige Fabrikanlagen hergestellt wer¬ 
den, so besteht die Möglichkeit, auch eine 
zweite Gruppe, nämlich die gewerblich ver¬ 
wertbaren Abfälle, zu verarbeiten. Der Krieg 
verlangt gebieterisch, daß diese Aufgaben in 
Angriff genommen werden. 

Freyhan (Berlin). 

Schottellus (Freiburg 1. Br.), Der Wert des 
Kaninchenfleisches für die Volksernährung. 

D. m. W. 1915. Nr. 11. 

Der Verfasser wendet sich gegen den viel¬ 
fach gemachten Vorschlag, das Kaninchenfleisch 
als billige Volkskost zu empfehlen. Das Schwein 
nützt die Nahrung um das Doppelte besser aus 
als das Kaninchen; daher sollten möglichst alle 
Abfälle aus dem Haushalt als Schweinefutter 
verwendet werden. Zur Anreicherung eiweiß¬ 
reicher Nahrungsmittel stehen uns an Stelle des 
Kaninchenfleisches andere Bezugsquellen zur 


Verfügung. Vor allem sollten die großen 
Mengen Blutes, welche in den Schlachthäusern 
gewonnen werden, in Form von Blutwurst, 
Blutbrot und Blutkuchen verwertet werden. 
Schließlich sei auch an das Pferdefleisch er¬ 
innert, besonders jetzt, wo viel gute und kräf¬ 
tige Pferde abgeschossen werden. Wenn dieses 
Fleisch zunächst auch nur zur Ernährung der 
vielen Tausende asiatischer Gefangener Ver¬ 
wendung finden würde, so würde damit für die 
eigene Bevölkerung schon ganz erhebliche Er¬ 
sparnisse an Schlachtvieh zu machen sein. 

Freyhan (Berlin). 

H. Schaumann, Neuere für die Physiolo 
und Pathologie der Ernährung wichtige 
Forschungsergebnisse und deren Bedeutung 
für die Praxis. Ther. Mh. 1915. März. 

Die Ausführungen des Verfassers haben 
besonderes aktuelles Interesse, weil sie unsere 
Ernährung und zwar die Möglichkeit der voll¬ 
ständigen und sorgfältigen Ausnutzung unserer 
Nahrungsmittel im Hinblick auf die Versorgung 
unsrer Volksmassen im Kriege und in den 
eigenartigen dabei gegebenen Verhältnissen 
zum Gegenstände haben. Da sich die vielen 
Hinweise und Anregungen zu einem kurzen 
Referat nicht eignen, sei auf die Ausführungen 
im ganzen um so dringlicher hingewiesen. 

E. Tobias (Berlin). 

B. Hydro-, B&lneo- and Klim&to- 
therapie. 

Klßkalt (Königsberg 1. Pr.) f Schnellunter¬ 
suchungen und provisorische Verbesse¬ 
rungen von Brunnen Im Kriege. D. m. W. 

1915. Nr. 8. 

Am wichtigsten für eine Schnellunter¬ 
suchung von Brunnen ist die Lokalinspektion. 
Unverbesserlich sind Brunnen, deren Wand 
aus Holz, Torf oder unbehauenen Feldsteinen 
besteht Andere Brunnen können verbessert 
werden. Ist ihre Wand undicht, so ist sie 
mit Zement auszuschmieren. Besteht die 
Deckung aus Holz, so muß sie gedichtet 
werden. Jeder offene Brunnen ist zu decken 
und mit einer Pumpe zu versehen. Handelt 
es sich um viele Brunnen, so ist nur ein Teil 
zu verbessern und die anderen unbrauchbar 
zu machen. Das geschieht am gründlichsten 
durch Einschütten von einigen Kilogramm 
Chlorkalk. Eventuell genügt es, um sie nur 
für Menschen, nicht aber für Vieh ungenießbar 
zu machen, etwas Fluoreszin hinzuzusetzen. 

Freyhan (Berlin.) 
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Bäcker (Rieslern), Die Sonnen- und Frei¬ 
luftbehandlung schwer eiternder Wunden. 

D. m. W. 1914. Nr. 52. 

Der Erfolg der Sonnenbestrahlung auf 
schwere Eiterung ist nach den Erfahrungen des 
Verfassers ein ausgezeichneter. Die mit Krusten 
bedeckten, schmierigen Wunden reinigen 
sich binnen kürzester Zeit unter Abstoßung 
von nekrotischen Gewebsfetzen und etwaigen 
Sequestern; die Eitersekretion läßt bald nach. 
Er empfiehlt, diese Erfahrungen für die Ver¬ 
wundeten in größerem Maßstabe nutzbar zu 
machen. Die Wirkung der Besonnung auf 
Wunden ist wohl als eine direkt aktinische 
Beschädigung der Mikroorganismen aufzufassen, 
ferner als eine durch aktive Hyperämie bedingte 
Besserung der lokalen Ernährungsverhältnisse, 
endlich als eine Folge der Austrocknung und 
konsekutive Verschlechterung des Nährbodens 
für Bakterien. Freyhan (Berlin). 

Goldmann (Berlin), Die Zusammensetzung 
der arsenhaltigen Mineralwässer. D. m. W. 

1915. Nr. 3. 

Der Verfasser gibt ein genaues Bild der 
Zusammensetzung der arsenhaltigen Mineral¬ 
wässer. In je 1 Liter Wasser ist enthalten 
bei der Dürkheimer Maxquelle 0,0174 g arse- 
nige Säure, beim Levico-Starkwasser 0,0060 g, 
beim Levico-Schwachwasser 0,0020 g, beim 
Roncegno-Wasser 0,0067 g, bei der Guber- 
quelle 0,0060 g, beim Val sinestra 0,0045 g, 
bei der Eugenquelle in Kudowa 0,0019 g. 
Weniger als 0,0005 g arsenige Säure und Liter 
enthalten Liebenstein, Reinerz, Ronneburg, 
Baden-Baden, Altheide, Vilbel. 

Freyhan (Berlin). 


Hirsch (Berlin), Über ankylosierende trau¬ 
matische Arthritis. D. m. W. 1915. Nr. 12 
und 13. 

Die von Hirsch veröffentlichten, sehr 
interessanten Fälle zeigen, daß es infolge 
alleiniger Einwirkung eines Traumas in der 
verhältnismäßig kurzen Zeit von einigen 
Wochen zur Ausbildung knöcherner Gelenk¬ 
ankylosen kommen kann, die mit oder ohne 
Knochenatrophie verlaufen. Es ist nicht an¬ 
zunehmen, daß derartige Fälle nur außer¬ 
ordentlich seltene Vorkommnisse darstellen, 
und es wird in Zukunft bei den traumatischen 
Arthritiden mehr als bisher auf diesen Punkt 
zu achten sein. Freyhan (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlnng. 

A. Müller, Lehrbach der Masaage. Bonn. 
A. Marcus & E. Weber. Brosch. 18 M., geh. 
19,60 M. 

Nach zwölfjähriger Arbeit hat der Ver¬ 
fasser die Ergebnisse seines Forschens in die¬ 
sem ausgezeichneten Lehrbuch der Massage 
niedergelegt. Er steht auf dem Standpunkt, 
daß alle Massagehandgriffe Quetschungen sind, 
und daß es ausgeschlossen ist, daß die zweifellos 
zirkulationsbefördernde Wirkung der Massage 
auf mechanischer Ausstreichung des Venen- 
und Lymphgefäßsystems beruhe. Damit ent¬ 
fernt sich der Autor von der „anatomischen“ 
Massage und nähert sich der „physiologischen“ 
Theorie. Durch die Massage sind die Haut, 
das Fettgewebe, die Muskulatur, die Gelenke, 
die Schleimbeutel, Sehnenscheiden, das Periost, 
der Uterus, die Prostata und die Schilddrüse 
beeinflußbar; die Wirkung der Massage auf 
alle anderen Organe ist nur eine mittelbare 
und geschieht nur durch Vermittlung der Mus¬ 
kulatur, die bei der Massage überhaupt die 
größte Rolle spielt. Durch die Massage wird 
der Hypertonismus, d. h. die lokale (nicht all¬ 
gemeine) und peripher (nicht zentral) bedingte 
Spannungsvermehrung der Muskulatur, in jeder 
Form spezifisch bekämpft Die Gymnastik da¬ 
gegen bedient sich als therapeutisches Agens 
des Prinzips der Dehnung und Übung. Auf 
550 Seiten mit 268 Figuren wird in äußerst 
klarer und eindringlicherWeise der Leser mit den 
einzelnen Handgriffen dieser Massagemethode 
bekannt gemacht Es ist ein sehr lesenswertes, 
lehrreiches Buch. A. Hirschfeld (Berlin). 

Weits (Bardenberg), Zur subdiapbragma- 
tiscken Herzmassage. D. m.W. 1915. Nr. 12. 

Die subdiaphragmatische Herzmassage, die 
ein sehr eingreifendes und gefährliches Wieder¬ 
belebungsmittel darstellt, darf nur dann ge¬ 
macht werden, wenn alle übrigen Mittel, wie 
Zungentraktionen, künstliche Atmung, prä- 
kordiale Herzmassage, nicht mehr zum Ziel 
führen. In jedem Falle muß sie vor Ablauf 
| von 10 Minuten einsetzen, da sie sonst keinen 
: Erfolg mehr verspricht. Am häufigsten gibt die 
I Narkosensynkope Anlaß zur Anwendung der 
subdiaphragmatischen Herzmassage. Auch in 
dem vom Verfasser beschriebenen Fall handelt 
es sich um eine Narkosensynkope. Es wurde 
kein definitiver Erfolg erzielt, aber eine Ver¬ 
längerung des Lebens um 30 Stunden erzielt. 

Freyhan (Berlin). 
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D. Elektro-, Lieht- n. Röntgentherapie. 
Aejaemann (Halle), Gynäkologische 
Strahlentherapie. Ther. Mh. 1915. Februar. 

Heynemann bespricht nur die gynäkolo¬ 
gische Tiefentherapie; zu unterscheiden ist 
zwischen der Bestrahlung gutartiger und bös¬ 
artiger Erkrankungen, zwischen der Behand¬ 
lung mit Röntgenstrahlen und radioaktiven 
Substanzen (Radium, Mesothorium, Thorium X). 

Bei der Bestrahlung gutartiger Erkrankungen 
kommen am meisten klimakterische Blutungen 
in Frage, bei denen die Erfolge zwischen 60 
und 100% schwanken, ferner die Myome; be¬ 
sonders die intramuralen Myome des höheren 
Lebensalters werden als günstig für die Strahlen¬ 
therapie angesehen, während die submukösen 
Myome, gestielte subseröse Myome und Myome, 
die durch Verdrängungserscheinungen Be¬ 
schwerden verursachen, davon auszuschalten 
sind. Die Operation wird empfohlen, wenn es 
sich darum handelt, bei jüngeren Frauen durch 
konservative Operationen die Konzeptions- 
fähigkeit zu erhalten, und wenn die Myome 
gangränös geworden sind. Heynemann er¬ 
wähnt auch die seltene Indikation bei Osteo- 
malacie, entzündlichen Adnexerkrankungen usw. 
und schildert dann die Gefahren der Strahlen¬ 
therapie, die Hautverbrennungen und die 
Schädigungen der tiefer gelegenen Organe 
sowie die Technik der Röntgentiefenbestrah¬ 
lung und der Bestrahlung mit radioaktiven 
Substanzen. 

Bei der Bestrahlung [bösartiger Erkran¬ 
kungen an den weiblichen Genitalien handelt 
es sich vorwiegend um Karzinombestrahlungen. 
Die Ergebnisse der Bestrahlung sind fast überall 
ungünstig, wenn vorher gesundes Gewebe in 
größerer Ausdehnung durchdrungen werden 
mußte. Darum sollen Ovarial- und Tuben¬ 
karzinome sowie auch die Karzinome des Corpus 
uteri wenn möglich lieber operiert werden, 
während bei den Scheiden- und Vulvakarzi¬ 
nomen erst die Bestrahlung zu versuchen ist 
Eine besondere Stellung nehmen die Cervix¬ 
karzinome ein. Sind sie nicht zu weit vor¬ 
geschritten, so lassen sie sich insofern meist 
bessern, als der zerfallene Geschwulstkrater, 
der durch seinen Keimgehalt und sein jauchen¬ 
des Sekret außerordentlich zur Kachexie der 
Kranken beiträgt, mehr oder weniger schnell 
verschwindet Tn einem Teil der Fälle ver¬ 
schwinden die karzinomatÖBen Veränderungen 
vollständig und auch die Infiltrationen der 
Parametrien bilden sich zurück. Eine Art 
Dauerheilung liegt schon vor. Heynemann 


stellt dann die Frage, welche Fälle von Cervix- 
karzinotnen man bestrahlen, welche man ope¬ 
rieren soll? Absolute Einigkeit herrscht dabei 
nur über die Notwendigkeit der prophylakti¬ 
schen Bestrahlungen nach Operationen. Zur 
Besprechung gelangt dann die Technik der 
Karzinombestrahlung und zwar sowohl die 
Röntgentechnik wie die Technik der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlungen. 

E. Tobias (Berlin). 

Ko warsekik (Wien), Ergebnisse der Elektro¬ 
therapie 1918-19U. Ther. Mh. 1915. Februar. 

Kowarschik vergleicht den elektrothera- 
peutischen Enthusiasmus früherer Zeiten mit 
dem Möbiusschen Nihilismus, der wenigstens 
das Gute hatte, daß er einen Umschwung ein¬ 
leitete, begründet einerseits in einer Vertiefung 
unserer theoretischen Kenntnisse, die uns eine 
Vorstellung von den biologischen und thera¬ 
peutischen Wirkungen der Elektrizität ver¬ 
mittelten, andererseits in den Fortschritten der 
Technik. Besonders befruchtend bat die Elek¬ 
tronentheorie gewirkt. Kowarschik bespricht 
nun der Reihe nach Gleichstrom, Wechselstrom 
und Hochfrequenzströme. 

Bei der Besprechung des Gleichstroms 
werden besonders die neueren Versuche er¬ 
örtert, große Stromstärken zur Anwendung zu 
bringen bzw. die Stromrichtung zu verändern. 
Die therapeutische Wirkung des galvanischen 
Stroms ist eine chemische; der elektrische 
Strom stellt nichts andres dar als eine Atom¬ 
verschiebung, was man zur Iontophorese benutzt 
hat, die Kowarschik eingehend schildert Er 
erörtert ferner auch die Elektrolyse und ihre 
verschiedenartigen Anwendungen an der Hand 
der neueren Literatur, ferner besonders den 
Einfluß der Galvanisation beim Morbus Basedowii. 

In bezug auf den Wechselstrom werden, ab¬ 
gesehen von den Untersuchungen von Strub eil, 
nur die Veröffentlichungen einer Besprechung 
unterzogen, die sich auf das Verfahren von 
Bergoniä beziehen. Von Interesse ist dabei, 
daß Kowarschik mit dem Verfahren auch bei 
spinaler progressiver Muskelatrophie und bei 
verschiedenen anderen Lähmungen Erfolge er¬ 
zielen konnte. 

Sein Urteil über die Hochfrequenzströme 
leitet Verfasser mit der Überzeugung ein, daß 
„der Hochfrequenztherapie reale Heilwerte inne¬ 
wohnend Er bespricht das Anwendungsgebiet 
der eigentlichen Hochfrequenztherapie, der 
d’Arsonvalteation, sowie der Diathermie. 

Alles in allem: ein Übersichtsreferat, welches 
nicht zum letzten wegen des ausführlichen 
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Literaturverzeichnisses Interesse verdient (wenn 
auch die in ihm zusammengefaßten Anschau¬ 
ungen — wenigstens zum Teil — nicht als 
allgemein gültige Anschauungen angesehen 
werden dürfen. S. v. Noorden, Ther. Mb. 1915. 
Januar. D. Ref.). £. Tobias (Berlin). 

Walther Gerlach (Tübingen), Die ver¬ 
gleichende Messung von Röntgenstrahlen 
nnd /-Strahlen. M. m. W. 1914. Nr. 44. 

Bei dem Vergleich der therapeutischen 
Wirkung von Röntgenstrahlen und y-Strahlen 
des Radiums und Mesothoriums dürfen Er¬ 
gebnisse physikalischer Natur, auch wenn sie 
quantitative Werte beibringen, nicht ohne wei¬ 
teres auf biologische Vorgänge angewendet 
werden. Diesen Satz im einzelnen erörternd, 
betont Verfasser die Bedingungen der quanti¬ 
tativen Vergleichsmessungen, qualitativ gleiche 
Einwirkung der Strahlen auf das Reagens, 
Einheitlichkeit der bisher nicht übereinstim¬ 
menden photochemiscben und elektroskopi- 
•schen Meßmethoden. Die Verhältnisse des Ab¬ 
sorptionskoeffizienten sind viel komplizierter, 
als sie zum Teil bisher galten. Die schritt¬ 
weise Erfüllung der „Homogenstrahlungslehre 4 * 
Dessauers würde eine bedeutend größere 
Sicherheit bei der Dosierung der X-Strahlen 
ermöglichen unter Berücksichtigung der Körper¬ 
tiefe der zu bestrahlenden Stelle durch die 
Kenutnis des richtigen Absorptionskoeffizienten 
der verschiedenen Gewebsschichten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Bnckjr (Berlin), Die Diathermie In den 
Lazaretten. D. m. W. 1915. Nr. 16. 

Der Wert der Diathermiebehandlung hat 
sich bei der Nachbehandlung der Kriegsver¬ 
letzungen und der Schützengrabenkrankheiten 
in ungeahnter Weise erwiesen. Bei Muskel- 
und Sehnenverletzungen ist der Erfolg ein so 
evidenter, daß die Heilung in soviel Tagen wie 
früher in Wochen erfolgte. Bei der Nachbe¬ 
handlung von Frakturen fiel besonders das 
schnelle Nachlassen der Schmerzen auf, das 
eine schnellere und energischere Vornahme der 
mechanischen Übungen gestattete. Geradezu 
Hervorragendes leistete die Diathermie bei 
erfrorenen Gliedmaßen. Die hier erzielten Er¬ 
folge berechtigen zu dor Annahme, daß die 
Methode ein Spezifikum für derartige Erkran¬ 
kungen darstellt Über Gelenkentzündungen, 
rheumatische Erkrankungen, Ischias usw. liegen 
ja geeignete Publikationen aus Friedenszeiten 
vor. Besonders gedenkt Bucky noch der 
Wirkung auf der Psyche und das Allgemein¬ 


befinden; insbesondere reagieren die De¬ 
pressionen, wie sie bei vielen Verwundeten be¬ 
sonders der gebildeten Stände zu beobachten 
sind, recht gnt auf die allgemeine Diathermie. 

Freyhan (Berlin). 

Brauneek (Sulzbach-Saar), Zur Fremd¬ 
körperlokalisation und Röntgenstereosko¬ 
pie. D. m. W. 1915. Nr. 17. 

Der Verfasser macht darauf aufmerksam, 
daß die Röntgenstereoskopie bis heute noch 
lange nicht die ihr zukommende Beachtung ge¬ 
funden hat. Das ganze Verfahren ist dabei so 
einfach, daß es in allen Feldlazaretten, in denen 
ein Röntgenapparat zur Verfügung steht, ange¬ 
wandt werden kann. Nicht allein für die Fremd¬ 
körperlokalisation, sondern für jede Art der 
topographischen Einsicht ist das Röntgen¬ 
stereogramm das beste und sicherste Hilfs¬ 
mittel; ja häufig wird der Beschauer eines 
Stereogramms erst auf Dinge aufmerksam, die 
wohl dort hervortreten, bei der einfachen 
Röntgenplatte aber dem Auge entgehen. Be¬ 
sonders verdient hervorgehoben zu werden, 
daß durch die Röntgenstereoskopie die Lage¬ 
bestimmung von nicht scharf begrenzten 
Schatten, z. B. von Lungenabszessen und Gan¬ 
grän, ebenso von Gehirnabszessen, möglich ist, 
da Bie plastisch hervortreten. 

Freyhan (Berlin). 

E. Serum- pnd Organotherapie. 

Ad. Schmidt (Halle a. 8.), Prophylaxe und 
Therapie der Ruhr im Felde. M. m. W. 1914. 

Nr. 36. 

Die prophylaktischen Vorschläge betreffen 
die im Felde vorkommenden Verhältnisse. 
Therapeutisch tritt Verfasser für das poly¬ 
valente Serum und die Bolusbehandlung ein. 
Emetin, fast spezifisch bei der Amöbenruhr 
wirkend, nützt bei der Bazillenruhr nicht. Un¬ 
zweckmäßig sind Darmspülungen, symptoma¬ 
tisch erfolgreich Zäpfchen aus Belladonna¬ 
extrakt und Opium. Auch gegen die initiale 
Behandlung mit Rizinus oder Kalomel spricht 
sich Verfasser aus. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Sol di n (Metz), Zur Klinik der Krlegsruhr. 

D. m. W. 1915. Nr. 3. 

Ein großer Teil der von dem Verfasser 
behandelten Fälle verlief ungemein leicht und 
führte schnell zur Heilung. Nur eine Minder¬ 
zahl verlief tödlich; diese war von Anfang an 
durch überaus schwere Symptome gekenn- 
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zeichnet In diesen ganz schweren Fällen ver¬ 
sagte jede Therapie; die Krankheit wurde 
weder durch Kochsalzinfusionen noch durch die 
schärfsten Herzmittel günstig beeinflußt In 
allen übrigen Fällen genügten rein diätetische 
Maßnahmen. Als sehr zweckmäßig hat er 
weißen Käse erprobt, der anscheinend auf eine 
Eindickung der Stuhlgänge eine gute Ein¬ 
wirkung hatte. Freyhan (Berlin). 

Arthur Meyer (Berlin), Die Bek&mpfang 
der Tuberkulose in der Feldarmee« M. m. W. 

1914. Nr. 36. 

Der Feldzug macht viele latente oder aus¬ 
geheilte Tuberkulösen manifest und ver¬ 
schlimmert bestehende übersehene tuberkulöse 
Affektionen der Brustorgane. Verseuchte 
Bürgerquartiere, Genuß von Milch und Butter 
in Feindesland können Infektionsgefahren bieten 
— wie andererseits erkrankte Gefangene die 
Kreise der Ansteckung erweitern. Für die so 
vermehrten Leistungen in prophylaktischer und 
sanierender Beziehung sind besondere Ärzte 
(freiwillige Zivilärzte) hinzuzuziehen und es 
sollte für Unterbringung der Kranken in eigens 
für Tuberkulöse bestimmte Reserve- oder Ver¬ 
einslazarette Sorge getragen werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

M. Rhein (Straiburg i« E.), Zur Typhus¬ 
diagnose im Felde. M. m. W. 1914. Nr. 49. 

Auf Grund von 100 untersuchten Typhus¬ 
fällen bewährt sich die Weiß sehe Perman¬ 
ganatproben, welche in den Resultaten immer 
der Ehrlich sehen Diazoprobe entsprach, in 
prompter Weise als wertvolle Stütze der 
Diagnose. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf;. 

Uhlenhuth u. Messerschmidt, In Büchsen 
konservierte Bakterienn&hrböden für den 
Feldgebrauch. D. m. W. 1915. Nr. 10. 

Bei dem Massenbetrieb, den der Krieg auch 
für den Bakteriologen mit sich bringt, ist die 
Beschaffung von ausreichenden Mengen guter, 
nicht zu teuren Nährböden sehr schwierig ge¬ 
worden. Die Verfasser haben nun den Ausweg 
gefunden, daß sie Nährböden nach bestimmten 
Rezepten in Blechbüchsen ebenso wie Gemüse- 
und Fleischkonserven anfertigen lassen. Nach 
den bisher gemachten Erfahrungen haben sich 
diese Büchsennährböden als guter Ersatz der 
frisch gekochten bewährt Für das Feld sind 
sie besonders zweckmäßig, da sie leicht trans¬ 
portabel und sofort gebrauchsfertig sind. Ferner 
sind sie um 40—60% billiger als die Trocken¬ 
nährböden. Freyhan (Berlin). 


Lesckke (Berlin), Ober ruhrfthnlicke Darm» 
erkrankungen. D. m. W. 1914. Nr. 49. 

Leschke weist an der Hand von Kranken¬ 
geschichten nach, daß bei den im Felde stehen¬ 
den Soldaten häufig Darmerkrankungen mit 
blutigen und schleimigen Durchfällen Vor¬ 
kommen, die klinisch durchaus als Ruhr im¬ 
ponieren, sich aber durch die bakteriologische 
Untersuchung des Stuhls und Blutes sowie durch 
den gesamten Verlauf scharf von der echten 
Dysenterie unterscheiden. Von größter prak¬ 
tischer Bedeutung nun ist die Harmlosigkeit 
und die gute Prognose dieser Erkrankung. .Die 
Behandlung besteht in Bettruhe, flüssiger Kost, 
warmen Leibumschlägen und Verabreichung von 
Magnesiumperhydrol. Die Ausheilung erfolgt 
gewöhnlich in wenigen Tagen. 

Freyhan (Berlin). 

Alter (Lindenkaus), Rohr&hnliche Darm- 
erkrankungen. D. m. W. 1915. Nr. 5. 

Der Verfasser hat mehrfach Epidemien von 
Darmerkrankungen beobachtet, die in ihren 
klinischen Erscheinungen in jeder Beziehung 
dem Bilde einer echten Dysenterie entsprachen. 
Die bakteriologische Untersuchung von Blut 
und Stuhl ergab niemals Ruhrbazitlen, dagegen 
konnten bei mehreren Kranken aus Blut und 
Urin Streptokokken gewonnen werden. Die 
meisten Fälle verliefen leicht und gutartig, 
nur wenige tödlich. Bei letzteren fand sich 
im Darm nur eine entzündliche Hyperämie 
des Coecum mit oberflächlichen Nekrosen; 
aus den inneren Organen wurden Strepto¬ 
kokken gezüchtet. Deutlich wurden gewisse 
Beziehungen der Krankheit zum lymphatischen 
Halsapparat; die Inspektion ergab überall ge¬ 
ringe Schwellungen der Mandeln, in einigen 
Fällen auch eine deutliche und schmerzhafte 
Vergrößerung der Halsdrüsen. 

Freyhan (Berlin). 

Stirnpke (Hannover), Die Vakzinebekand- 
iung und Diagnose der Gonorrhoe. D. m. 

W. 1914. Nr. 49. 

Die Tatsache, daß die Urteile über den 
Wert der Vakzinetherapie der Gonorrhoe so 
vielfach differieren, erklärt Stimpke dadurch, 
daß verschiedene Gonokokkenstämme ver¬ 
schieden reagieren. Deswegen ist es zu be¬ 
grüßen, daß dem Arthigon und dem Gonargin 
eine möglichst große Polyvaleur verliehen wird, 
um es für einer großen Zahl von Gonokokken¬ 
stämmen zu adaptieren. Aber natürlich hat 
das seine Grenzen, so daß man kein absolut 
verläßliches Mittel in der Hand hat. Immerhin 
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kann man sagen, daß nach allen Erfahrungen 
die Gonokokkenvakzine sowohl in therapeu¬ 
tischer wie in diagnostischer Beziehung einen 
bedeutsamen Platz in der Klinik der Gonorrhoe 
erobert hat. Freyhan (Berlin). 

Messerschmidt (Straßburg), Beitrag zur 
Frage der Sterilisation tuberkulßsen Spu¬ 
tums durch Phenolderlvate. D. m. W. 1914. 
Nr. 50. 

Der Verfasser hat sich nicht überzeugen 
können, daß die Angaben über die Zuverlässig¬ 
keit der Sterilisation von tuberkulösem Sputum 
durch Grotan- und Sagrotanlösungen zutreffend 
sind, während er dies für das Phobrol bejaht. 
Alle drei Präparate leisten indessen mehr als 
die bisher empfohlenen Desinfektionsmittel. 
Ihren hauptsächlichsten Vorzug erblickt Ver¬ 
fasser in der nahezu vollständigen Geruchlosig¬ 
keit und geringen Giftigkeit; schon dadurch 
bedeuten die Chlormetakresole einen wesent¬ 
lichen Fortschritt in der allgemeinen Des¬ 
infektionspraxis. Freyhan (Berlin). 

v. Liebermann u. Ac41 (Budapest), Heuer 
gefärbter Nährboden sur scharfen Unter¬ 
scheidung säureblldender Bakterien von 
anderen, Insbesondere des Collbazlllus vom 
Typhusbazillus« D. m. W. 1914. Nr. 51. 

Zur Unterscheidung der Kolonien säure¬ 
bildender Bakterien von anderen empfehlen die 
Verfasser Milchzucker-Agarplatten, die mit 
Kongorot gefärbt sind. Auf diesen Platten er¬ 
scheinen die Kolikolonien innerhalb 24 Stunden 
als intensiv schwarz gefärbte Flecke mit lichtem 
Hof. Die Typhuskolonien dagegen sind rot, 
meist auch durchscheinend. Bei weiterer 
Züchtung behalten die Stämme ihre färberischen 
Eigentümlichkeiten. Andere pathogene Darm¬ 
bakterien werden in ihrem Wachstum durch 
Kongorot nicht gestört und unterscheiden sich 
auf der Platte scharf von Koli- und Typhus¬ 
bakterien. Freyhan (Berlin). 

S t ri c k e r (Berlin),?orschlag für eine Sammel¬ 
forschung über Tetanus« D.m.W. 1914. Nr. 52 

Um die noch immer ungeklärten Fragen 
in der Pathologie und Therapie des Tetanus 
der Lösung näher zu bringen, schlägt 
der Verfasser eine Sammelforschung vor, 
bei der alle Ärzte, welche Tetanuskranke 
behandeln, mitzuwirken haben. Auf allen 
Krankengeschichten müßte Name, Truppenteil 
und Dienststellung, ferner Ort und Tag der 
Verwundung sowie Art der Verwundung ver¬ 
zeichnet sein. Dann müßte über die Erkrankung 
selbst genau berichtet werden. Vor allen Dingen 


aber würden sich aus einer Sammelforschung 
zuverlässige Anhaltspunkte für die Behandlung 
gewinnen lassen, speziell über den gangbarsten 
Weg für die Anwendung des Antitoxins. Alle 
ärztlichen Mitteilungen über Tetanusfälle müssen 
klar erkennen lassen, wann, wie oft und auf 
welche Art Serum, Magnesiumsulfat, Chloralusw. 
den Kranken verabreicht worden ist. 

Freyhan (Berlin). 

v. Behring (Marburg), Znr Anwendung des 
Tetanusserums. D. m. W. 1914. Nr. 46. 

Die Präventivbehandlung des Tetanus ist 
namentlich bei solchen Verwundeten notwendig, 
die auf ganz bestimmten Schlachtfeldern tief¬ 
liegende Verletzungen davongetragen haben. 
Es genügt dazu eine subkutane Injektion von 
20 Antitoxineinheiten. Beim Ausbruch des 
Tetanus ist eine frühzeitige Seruminjektion 
von 100 I. E. eine unabweisliche Forderung. 
Diese kurative Injektion muß in dringlichen 
Fällen intravenös gemacht werden; daneben 
muß der Infektionsherd lokal mit 20 I. E. be¬ 
handelt und die Wunde selbst mit Jodpräparaten 
versehen werden. Ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit erfordert die neurale Behandlung, die 
so auszuführen ist, daß das Serum in die von 
der Infektionsstelle zum Rückenmark führenden 
Nervenstämme, nach vorausgegangener Frei¬ 
legung derselben, eingespritzt wird. Bezüglich 
der lumbalen Einverleibung verhält sich von 
Behring ablehnend. Freyhan (Berlin). 

Kocher (Bern), Behandlung schwerer Te¬ 
tanusfälle. D. m. W. 1914. Nr. 46 u. 47. 

Bei leichten Fällen schlägt Kocher eine 
Injektion von 10 ccm Antitoxin in die Um¬ 
gebung der Wunde, eine intralumbale Antitoxin- 
| injektion nach vorherigem Ablassen des Liquor 
; cerebrospinalis vor, ferner Jodbepinselung mit 
aseptischer Bedeckung der Wunde. Des weiteren 
| empfiehlt er subkutane Injektion von 30—45 g 
25%iger Magnesiumsulfatlösung und große 
Dosen Chloralhydrat. Bei schweren Fällen muß 
zuerst intralumbal eine Injektion von 10 ccm 
einer 15%igen Magnesiumsulfatlösung statt¬ 
finden. Erst nach Erfüllung der Indicatio vitalis 
ist die Wunde zu versorgen und das ev. noch 
freie Toxin durch Serumzufuhr unschädlich zu 
machen. Zur Weiterbehandlung schwerer Fälle 
ist bei Verschlimmerung die intralumbale 
Magnesiumbehandlung zu wiederholen, ev. zu 
ersetzen durch subkutane Applikation. Wegen 
der hierbei öfter eintretenden Blasenparese 
muß die Urinentleerung überwacht werden. 

, Freyhan (Berlin). 
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Lewandowsky (Berlin), Zur Behandlung 
des Tetanus. D. m. W. 1914. Nr. 50. 

Wenn man das Antitoxin an der üblichen 
Stelle der Lumbalpunktion einspritzt, so wird 
das Zervikalmark kaum davon berührt. Der 
tödliche Ausgang des Tetanus beruht aber auf 
der Einwirkung des Giftes gerade auf das 
Halsmark und die Medulla oblongata, d. h. die¬ 
jenigen Gegenden, in denen die Atemzentren 
liegen. Es empfiehlt sich daher, das Antitoxin 
mittels der hohen Rückenmarksanästhesie in die 
Gegend oder wenigstens an das untere Ende des 
Zervikalmarks zu bringen. Lewandowsky 
schlägt vor, kleine Mengen zu applizieren und 
die Injektion oft zu wiederholen. 

Freyhan (Berlin). 

Hartoeh und Sehttrmann (Bern), Die 
Sehulzwirkung des Dlphtherieserums bei 
der Relnjektlon. D. m. W. 1914. Nr. 49. 

Die subkutane Einführung von Diphtherie¬ 
antitoxin verleiht Meerschweinchen, die gegen 
Pferdeserum überempfindlich sind, bei nach¬ 
folgender intrakutaner Prüfung mit Toxin eine 
8—32 mal geringere Schutzwirkung als unvor- 
behandelten Kontrollen. Erzeugt man bei gegen 
Pferdeserum überempfindlichen Tieren durch 
eine subkutane Injektion von kleinen Dosen 
Normalpferdeserums den Zustand der Antiana¬ 
phylaxie, so bleibt das hernach eingeführte 
Antitoxin fast in gleicher Weise wirksam wie 
bei unvorherbehandelten Kontrollen. Eine sub¬ 
kutane Injektion kleiner Dosen von Serum 
gestattet demgemäß, nicht nur die Gefahr der 
Anaphylaxie bei den zu Reinfizierenden zu ver¬ 
meiden, sondern sie schützt auch das einge¬ 
führte Antitoxin vor einer raschen Inaktivierung. 

Freyhan (Berlin). 

O. Ehrlich und H. Sachs (Frankfurt a. M.), 
Impfstoffe und Heilsera. Ther. Mh. 1915. 
Januar. 

Ehrlich und Sachs geben eine Übersicht 
über die praktisch in Betracht kommenden 
Impfstoffe und Heilsera mit besonderer Be¬ 
tonung der spezifischen Prophylaxe und Thera¬ 
pie der Kriegsseuchen. 

Von Impfstoffen sind zweierlei Typen zu 
unterscheiden, solche, die eine Immunität erst 
durch die reaktive Tätigkeit des Organismus 
auslösen, und solche, welche durch ihren Ge¬ 
halt an Schutzstoffen die Immunität sofort 
übertragen, aktive und passive Immunisierung. 
Bei der aktiven Immunisierung verstreicht ein 
mindestens mehrtägiges Zeitintervall, bis der 
Schutz eintritt; die Immunität ist aber dann 


auch von beträchtlicher Dauer. Bei der passiven 
Immunisierung wird sie sofort übertragen, ist 
aber nur relativ kurz. Die aktive Immunisierung 
wird auch als „Schutzimpfung“ im engeren 
Sinne zusammengefaßt. Als Impfstoffe dienen 
bei der aktiven Immunisierung entweder die 
als Erreger erkannten Mikroorganismen in ge¬ 
eigneter Verarbeitung oder auch der Inhalt 
von Krankheitseffloreszenzen bzw. die Organe 
von infizierten Tieren. 

Zi} den bekannten bakteriellen Impfstoffen 
gehören besonders die Impfstoffe gegen Typhus 
und Cholera, deren Herstellungsweise und 
Wirkung eingehend geschildert wird. Außer 
ihnen kommen bei einer Reihe von Infektions¬ 
krankheiten Serumpräparate als prophylaktische 
Impfstoffe zur Anwendung. Das Serum wirkt 
dabei durch seinen Gehalt an Antikörpern 
„ätiotrop“. Die Immunisierungsart ist eine 
passive. Das Hauptanwendungsgebiet der 
Serumprophylaxe und Serumtherapie sind die 
Intoxikationskrankheiten, bei denen die Krank¬ 
heitserreger die Produzenten der dasKrankheits- 
bild erzeugenden Toxine darstellen, so besonders 
Diphtherie und Tetanus. Die Schutzimpfung 
gegen Diphtherie und Tetanus wird eingehend 
geschildert. Im Anschluß daran werden die 
kombinierten Impfstoffe besprochen. 

Im zweiten Teil der Ausführungen wenden 
sich Ehrlich und Sachs zu den Heilseris. 
Die Serumtherapie spielt vorläufig bei der 
spezifischen Beeinflussung der bakteriellen In¬ 
fektionen die dominierende Rolle. Eine be¬ 
sondere Beachtung beansprucht dabei die Frage 
der Serumkrankheit und Anaphylaxie, wenn 
auch die Gefahr der Anaphylaxie beim Menschen 
sicherlich überschätzt worden ist 

E. Tobias (Berlin). 

E. Andruetto (Turin), L’lmportanza della 

reazloue delP orlna nella bacterluria tiflca. 

Riv. crit di clin. med. Bd. 16. Nr. 10. 

Um nachzuweisen, ob die Ausscheidung 
von Typhusbakterien durch die Reaktion des 
Urins beeinflußt wird und ob dafür die Ver¬ 
hältnisse in der Blase oder an anderen Stellen 
maßgebend sind, wurden Untersuchungen an 
Typbuskranken vorgenomtnen, deren Urin zeit¬ 
weise durch Verabreichung von Natrium bi- 
carbonicum alkalisch gemacht wurde. Es ergab 
sich, daß tatsächlich die Anzahl der ausge¬ 
schiedenen Typhusbazillen zunimmt, wenn der 
Urin alkalisch gemacht wird. Diese Zunahme 
tritt meist in der Blase ein; nur selten findet 
sich die vermehrte Bazillenausscheidung schon 
in den Nieren oder, infolge von Autokultur, in 
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den oberen Harnwegen. Es ist dies von prak¬ 
tischer Bedeutung, weil es mitunter gelingt, 
eine bestehende Bakteriurie geringen Grades 
durch Alkalisieren des Urins erkennbar zu 
machen. Schließlich ist zu bemerken, daß sich 
die Typhusbazillen in der Blase lange Zeit 
hindurch, auch wenn schon längst keine Aus¬ 
scheidung durch die Nieren mehr stattfindet, 
virulent und vermehrungsfähig erhalten können. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 
Heinrich Klose (Frankfurt ». M.), Cher 
Thymisoperatlonen und deren Folgen flr 
den Organismus. Ther. Hh. 1915. Januar. 

Nach neueren Untersuchungen wächst die 
Thymusdrüse bis zur Pubertät und verfällt erst 
nach dieser Zeit der physiologischen Alters¬ 
involution. Reste bleiben bis ins hohe Alter 
hinein lebensfähig und funktionstüchtig. Man 
hält sie für ein lymphoepitheliales Organ und 
sieht die epitheliale Komponente als den Träger 
der spezifischen innersekretorischen Thymus- 
fonktion an. Man nimmt an, daß die Thymus¬ 
drüse in der ersten Kindheit einen dominierenden 
Einfluß auf die Entwicklung des Skelettsystems 
ausübt. Durch Thymektomie kann man rachitis¬ 
ähnliche Skeletterkrankungen erzeugen. Häufig 
sind auch nervöse Störungen nach Thymektomie 
bei Tieren, so Intelligenzstörungen bis zu Ver¬ 
blödungen, Steigerungder elektrischen Erregbar¬ 
keit der peripheren Nerven und an den moto¬ 
rischen Rindenfeldern. Übertragung auf den 
Menschen ist noch nicht möglich. 

Klose bespricht dann die mechanischen 
Störungen einer zu großen Thymusdrüse. Eine 
hyperplastische Thymusdrüse ist gewöhnlich 
mit Konstitutionsfehlern kombiniert. Sie doku¬ 
mentieren sich klinisch in einem pastösen 
Habitus mit Hautblässe, Anhäufung subkutanen 
wäßrigen Fettgewebes und Muskelschlaffheit; 
häufig bestehen Milztumor,Tonsillenhypertrophie 
usw. Sehr charakteristisch für „Dysthymisation“ 
ist das Blutbild, sind Veränderungen des Skelett¬ 
systems, Herzschwäche • • . Die Thymusdrüse 
kann infolge von lordotischer Biegung der 
Wirbelsäule, durch Stauung, durch Infektions¬ 
krankheiten akut anschwellen. Bekannt ist die 
Tracheostenosis thymica. Die Perkussion hat 
inkonstante Ergebnisse. Im Röntgenbild erzeugt 
die vergrößerte Thymusdrüse eine Verbreiterung 
des Mediastinalschattens besonders nach links. 

Zur Besprechung gelangen sodann die 
Indikationen zum chirurgischen Eingriff sowie 
die direkten Operationen an der hyperplastischen 
Thymusdrüse. In Frage kommt entweder die 
intra- oder subkapsuläre Exzision der Thymus- 
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drflse oder die intrakapsuläre Enukleation eines 
Lappens oder eine Kombination beider Ver¬ 
fahren. Das Normalverfahren ist die intra¬ 
kapsuläre Exzision mit Ektopexie oder Fixation 
der Kapsel an die Fascia sternL Die Prognose 
der Operation ist günstig. Auch thymogene 
Ösophagusstenose ist mitErfolg operiert worden. 
Unbedingt notwendig ist die Operation bei Druck¬ 
erscheinungen der hyperplastischenThymusdrüse 
auf die großen Gefäße und die Vorhöfe. Sofortiges 
sachgemäßes Handeln erfordern Thymushämor- 
rhagien bei Neugeborenen. Metastatische Ent¬ 
zündungen der Thymusdrüse mit Ausgang in 
Eiterung und Abszeßbildung werden nach akuten 
Infektionskrankheiten gesehen. 

Von besonderem Interesse ist dann die 
gleichzeitige Vergrößerung der Thymus- und der 
Schilddrüse. Vor allem wird dem Zusammen¬ 
treffen von Thymushyperplasie und Morbus 
Basedowii in der Neuzeit eine größere und tiefer¬ 
gehende Aufmerksamkeit geschenkt. Thymus- 
hyperplasie kommt beim Basedow in 75 bis 
90% der Fälle vor. Das Charakteristische der 
Basedow-Thymusdrüse ist ihre chemische Wir¬ 
kung; es besteht eine Giftwirkung zweier ein¬ 
ander wesensähnlicher Organe, die sich in ihrem 
schädlichen Einfluß steigern. Die Aufgabe, in 
der Basedowdiagnostik die Formen heraus¬ 
zufinden, in denen die Thymusdrüse eine 
führende Rolle spielt, ist bisher ungelöst ge¬ 
blieben. Thymusreduktion allein genügt nie. 
Die Thymusdrüse hat einen sicheren, wenn 
auch noch nicht analysierbaren Einfluß auf die 
Muskulatur, darum haben myasthenische Symp¬ 
tome gewissen Wert. Das Symptom der Vago- 
tonie kann noch nicht recht verwandt werden. 
Wichtiger für die Wahrscheinlichkeit einer 
hyperplastischen Basedow-Thymusdrüse ist die 
Höhe der absoluten Basedowlymphozytose, be¬ 
sonders wenn sie sich mit relativ geringer 
Schilddrüsenvergrößerung und mit schweren 
Herzerscheinungen entwickelt Die Prüfung der 
von Abderhalden angegebenen Abwehr¬ 
fermentreaktion hat ergeben, daß das Serum 
Basedowkranker meist Thymusgewebe abbaut 

Bevor sichere Kriterien zurVerfügung stehen, 
ist es Pflicht, in jedem schweren Basedowfalle 
die Thymusdrüse mitanzugreifen. Klose be¬ 
richtet über die sehr günstigen Operations¬ 
erfolge der Schilddrüsen- und Thymusexzision 
bei der Basedowschen Krankheit. Die Technik 
ist nicht schwierig, immer genügte Lokal¬ 
anästhesie. Im erwachsenen Alter braucht man 
sich nicht vor der Totalexstirpation zu scheuen^ 
die aber intrakapsulär erfolgen muß, da die Ent- 
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fernung mit der Kapsel zu tödlichen Blutungen 
führen kann. Wichtig ist eine sorgfältige Vor¬ 
bereitung von mindestens 8 bis 14 Tagen. 
Endlich erwähnt Klose das Vorkommen von 
Basedowerscheinungen und Myasthenie bei 
Thymustumoren. E. Tobias (Berlin). 


F. Verschiedenes. 

KÜkalt (Königsberg i.Pr.), Die Bekämpfung 
der Läuseplage. D. m. W. 1915. Nr. 6. 

Die Bekämpfungsmethoden der Läuseplage 
zerfallen in 3 Kategorien. Die erste Kategorie 
umfaßt die Maßnahmen, die anwendbar sind, 
wenn alle Hilfsmittel zur Verfügung stehen. 
Speziell sind das: Baden der Mannschaften, 
Desinfektionen der Uniformen im Dampfapparat 
oder Auf hängen in Kästen, in denen sich 
Schwefelkohlenstoff befindet Da wo sich die 
Mannschaften auskleiden können, also in Ort¬ 
schaften, hat es sich bewährt, die Kleider in 
Backöfen zu bringen; auch Ausfrieren der 
Kleider wird gelobt Unter den Methoden, die 
ohne Auskleiden anwendbar sind, steht obenan 
seidene Unterwäsche, die für Läuse geradezu 
verderblich ist, dann Naphtha!inpulver. Insekten¬ 
pulver, Anis, Hysol usw. wirken sehr unsicher. 

Freyhan (Berlin). 

E. Salkowskl, Über den Nachweis kleiner 
Zuckermengen durch Formaldehydbildung 
und die formaldehydbildenden Substanzen 
des Harns. Ztschr. f. physiol. Chem. Bd. 93, 
S. 432-446. 

Kohlehydrate bilden bei der Oxydation 
mit Kaliumpermanganat in saurer Lösung 
Formaldehyd. [Rosenthaler, Arch. Parm. 
251, 587 (1914), Salkowski, Zschr. Unters, 
der Nahrungsm. 28, 225 (1914)]. Da dieses 
scharfe Farbenreaktionen gibt, wurde versucht, 
die Reaktion zu dem sonst schwierigen Nach¬ 
weis kleiner Zuckermengen im Harn zu ver¬ 
werten. Es zeigte sich hierbei, daß im nor¬ 
malen Harn Substanzen enthalten sind, die bei 
der Oxydation mit Permanganat ebenfalls 
Formaldehyd bilden. Ihre Identifizierung ge¬ 
lang noch nicht, wohl aber ihre Trennung vom 
Traubenzucker. 

Nach den Ergebnissen der Untersuchung 
läßt sich ein Traubenzuckergehalt von 0,2 % 
im Harn sicher nachweisen, wenn man eine 
abgemessene Quantität Harn (z. B. 50 ccm) 
zuerst mit Bleiacetat, dann das Filtrat mit 
Bleiacetat -f- Ammoniak ausfällt, den ausge¬ 
waschenen Niederschlag in heißer Essigsäure 


lÖBt, die Lösung auf das ursprüngliche Ham' 
volumen bringt und 2 ccm hiervon mit 5 ccm 
der Oxydationsmischung (80 ccm 20 %iger 
Schwefelsäure, 20 ccm l%ige Kalinmperga- 
manatlösung, 50 ccm Wasser) oxydiert. Dann 
fügt man eine Spatelspitze Pepton „Witte* 
hinzu, löst es unter Umschütteln und Erwärmen, 
versetzt mit 3 Tropfen 3%iger Eisenchlorid¬ 
lösung und dann etwa dem halben Volumen 
Salzsäure (d = 1,19) und erhitzt zum Sieden. 
Bei Anwesenheit von Traubenzucker nimmt die 
bis dahin gelbe Flüssigkeit eine violette Fär¬ 
bung an, die bald in blauviolett, schließlich 
in tiefblau übergeht und sehr beständig ist 

Bei einem Gehalt von 0,1 % Traubenzucker 
ist die Reaktion nicht mehr eindeutig, vermut¬ 
lich, weil ein Teil des Zuckers schon durch 
Bleiacetat allein ausgefällt wird. 

Walter Brieger (Berlin). 

S1 e b e n m a n n (Basel), Akustisches Trauma und 
persönlicher Schutz gegen professionelle 
Schwerhörigkeit. Schweiz. Korr. Bl. 1915. 
Nr. 13. 

Das akustische Trauma des Labyrinths wird 
in der Regel auf dem Luftwege, nicht durch 
Knochenleitung vermittelt. Es entsteht infolge 
von Schwingungen der Flüssigkeitssäule der 
Skalen und äußert sich in Reizung und Zer¬ 
störung des Cortischen Organs und sekundären 
Veränderungen im Hörnerv. Körperstamm und 
Extremitäten sind so schlechte Schalleiter, daß 
die Übertragung des Schalls auf diesem Wege 
zum Ohr keine Rolle spielt. Auch ist experi¬ 
mentell erwiesen, daß bei intaktem Mittelohr 
die Luftleitung der Knochenleitung überlegen 
ist. Infolge dieser Verhältnisse, welche im histo¬ 
logischen Nachweis durch das Tierexperiment 
Bestätigung gefunden haben, ist die Isolierung 
der Extremitäten des Arbeiters durch Filzsohlen 
und der Gebrauch von Gummihandschuhen usw. 
als Schutz gegen professionellen Lärm wirkungs¬ 
los, während eine das Mittelohr nach außen 
isolierende, luftfreie, dichtschließende Einlage 
in den Gehörgang einen guten Schutz gewährt. 

Roemheld (Hornegg). 

Glasewald, Wasserdichte Fußbekleidung 
und Erfrierungen. D. m. W. 1915. Nr. 16. 

In völlig wasserdichter Fußbekleidung ist 
die Gefahr der örtlichen Erfrierung größer als 
in durchlässiger, sobald ein tägliches oder je 
nach der Witterung mehr oder weniger häufiges 
Wechseln der Stiefeln oder besonders des Unter¬ 
zeugs unmöglich ist. Die letztere Bedingung 
trifft besonders für Verwundete zu, die oft viele 
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Stunden hilflos in der Kälte liegen bleiben. 
Deshalb hat man auch auf dem Verbandplatz 
und im Feldlazarett hauptsächlich Gelegenheit, 
die verschiedenen Wirkungen der Fußbeklei¬ 
dungen zu beobachten. Die große Wertschätzung 
der wasserdichten Stiefeln ist somit übertrieben 
und beruht einmal auf Unkenntnis, dann aber 
auf den guten Erfahrungen, die viele mit an¬ 
geblich wasserdichten Stiefeln gemacht haben, 
ohne daß sie es in Wirklichkeit sind. 

Freyhan (Berlin). 


Althoff (Attendorn), Behandlung der 
Schweiß füße. D. m. W. 1914. Nr. 52. 

Die einfachste Behandlung der Schweiß¬ 
füße ist folgende. Die Füße werden mit warmem 
Wasser und Seife gründlich gewaschen und ab¬ 
getrocknet. Dann werden die Zehenfalten und 
die Fußsohle mit einer Lösung von 35%igem 
Formaldehyd und Wasser zu gleichen Teilen 
eingepinselt und die Eintrocknung abgewartet 
Diese Prozedur wird drei Tage nacheinander 
wiederholt. Die Wirkung ist geradezu frappant 
und hält etwa vier bis sechs Wochen an; dann 
muß die Manipulation wiederholt werden. 

Freyhan (Berlin). 


Blaschko (Berlin), Zur Bekämpfung der 
Läuseplage. D. m. W. 1915. Nr. 8. 

Ein völlig geruchloses Mittel gegen Läuse 
ist nur das Quecksilber, das aber nur für die¬ 
jenigen anwendbar ist, deren Haut nicht durch 
Staub und Schweiß gereizt wird, also nicht 
für marschierende Truppen. Praktischer ist 
der Merkolintschurz, ein mit Hg imprägnierter 
Latz, der direkt auf der Haut oder über der 
Unterwäsche getragen wird und etwa 4 — 6 
Wochen lang beständig Quecksilberdämpfe 
unter der Kleidung ausströmen läßt. Die Ge¬ 
fahr einer Quecksilbervergiftung ist bei der 
Anwendung des Merkolintschurzes erfahrungs¬ 
gemäß ausgeschlossen. Freyhan (Berlin). 

G. Ancona (Florenz), Nuovo metodo rapido 
di dosagglo delP acldo urlco nell’ urina. 

Riv. crit. d. clin. med. Bd. XV. Nr. 47. 

Um die Methode des Hamsäurennachweises 
mittels Jod zu verbessern, wird folgende Aus¬ 
führung der Probe vorgeschlagen: 10 ccm des 
zu untersuchenden Urins werden mit 1,5 g 
Ammoniumchlorür und 1,5 g Ammoniak durch¬ 
geschüttelt. Nach halbstündigem Stehen fällt 
die Harnsäure in Form von Ammoniumurat 
aus. Nach Zentrifugieren wird das Sediment 


mit 2—3 ccm einer Lösung von Ammonium 
chlorür in verdünntem Ammoniak versetzt und 
alsdann noch 1—2 mal zentrifugiert Darauf 
wird der Niederschlag in Essigsäure gelöst 
und die Lösung durch Natrium bicarbonicum 
oder Borax alkalisiert. Alsdann wird mit 
einer Jodlösung N/50 oder N/100 titriert, wo¬ 
bei eine Stärkelösung als Indikator dient 
Eine Blaufärbung gilt als Zeichen der einge¬ 
tretenen Reaktion. Da die Blaufärbung schnell 
verschwindet und daher leicht zu viel Jod zu¬ 
gesetzt wird, kann ein Fehler entstehen, der 
sich ausgleichen läßt durch Zusatz einer Lö¬ 
sung von Natrium subsulfurosum bis zur Ent¬ 
färbung. Die Menge Natrium subsulfurosum, 
die dazu erforderlich ist, ist bei der Berech¬ 
nung zu berücksichtigen. 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Elschnig (Prag), Über sympathische Reiz¬ 
übertragung. D. m. W. 1914. Nr. 47. 

Die ursprünglichen Ansichten über die 
Entstehung dersympathischenOphthalmie gingen 
dahin, daß die Übertragung von einem Auge 
auf das andere auf dem Wege des Opticus 
oder der Ziliarnerven durch Nervenreizung und 
Reizübertragung zustande komme. Wenngleich 
die Beweiskraft der älteren Experimente neuer¬ 
dings stark erschüttert worden ist, steht eine 
klare Entscheidung noch aus. Die von dem Ver¬ 
fasser angestellten Tierexperimente nun bringen 
den eindeutigen Beweis, daß die ältere Ansicht 
nicht haltbar ist und daß eine sympathische 
Reizübertragung von einem Auge auf das andere 
nicht existiert. Freyhan (Berlin). 


F. Norltz (Köln), Ein transportabler Blot* 
druckmesser. M. m. W. 1914. Nr. 48. 

Der Bedürnisfrage im Felde kommt der 
handliche portatitive Apparat, dessen Gewicht 
nur V, Pfund beträgt, entgegen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Georg Hirschei (Heidelberg), Die Hellug 
hartnäckiger Trigeminusneuralgien durch 
Ipjektlon von Alkohol ins Ganglion GasserL 

M. m. W. 1915. Nr. 1. 

Verfasser empfiehlt angelegentlich die 
Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri bei 
allen schweren Fällen von Trigeminusneuralgie, 
die längere Zeit gedauert haben und einer kon¬ 
servativen oder auch operativen Tätigkeit nicht 
zugängig waren. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Berlin, Druck ron W. BQxensteln. 
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Von 

Wilhelm Sternberg 

in Berlin. 


Ein Grundfehler der modernen Ernährungswissenschaften ist der: Sie be¬ 
schränken ihre Gesichtspunkte auf den „objektiven“ Nahrungsbedarf, auf die Diät, 
also auf rohen Nahrungsstoff und ungekochte Nahrungsmittel. Aber sie dehnen 
ihre Betrachtungen nicht auf die Garküche aus und nicht auf die „subjektiven“ 
Nahrungsbedürfnisse oder „subjektiven“ Genußbedürfnisse. Daher ist der Chemis¬ 
mus in der Diätetik maßgebend. Die moderne Diätetik ist schon nichts mehr 
als bloß angewandte Chemie. Hingegen die bestimmenden Faktoren der Küche 
zieht man einfach nicht mit in Rechnung. Dabei sind sie doppelter Natur und 
zwar „subjektiver“ Natur. Denn für die Küche ist das Ziel: 

1. die Herstellung der Schmackhaftigkeit im weitesten Sinne, die Her¬ 
stellung der sensuellen Genußeigenschaften, die Befriedigung der äußeren 
Sinne, der affektiven „subjektiven“ Sinne; 

2. dazu kommt die Befriedigung der Nahrungsbedürfnisse, der Genußbedürf¬ 
nisse, der inneren Sinne. Das sind die Affekte, die „subjektiven“ Gefühle. 

Diese beiden Faktoren sind also „subjektiver“ Natur. 

Demnach ist der Genuß, der „subjektive“ Genuß, für dessen Herstellung 
die Küche zu sorgen hat, ein doppelter, ein sinnlicher und ein psychischer. Das 
ergibt sich aus folgendem Schema: 


A. Sensueller Genuß: 


I. Sinnesgenuß und Genußsucht für den Geschmackssinn. 

II. ., „ Geruchssinn. 

III. .. „ Tastsinn. 

Ästhetischer Genuß: 

IV. „ „ Sehsinn („Geschmack“) [Appetitlichkeit], 

B. Psychischer Genuß: 

V. Abwechslung für alle sinnlichen Genüsse; (zur Prophylaxe des Ekels). 

Zeltichr. f. pbyntk. n. diät. Therapie Bd. XIX. Heft 17 
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VI. Erregung der Sättigung; I 

VII. Verhütung (Leichtigkeit bzw. Schwierigkeit) des Überdrusses 
(d. i. Ekel); 

Vm. Erregung des Appetits, der Genußsucht (Gegensatz des Ekels) 


(Gefühle). 


Auf beide „subjektiven“ Faktoren, auf den sinnlichen Genuß und auf den 
psychischen Genuß, üben gerade die physikalischen Qualitäten, wie Temperatur 
der Speisen, Aggregatzustand der Speisen, Volumen der Speisen u. a. m. einen 
großen Einfluß aus. Daß die Temperatur der Speisen den Genuß beim Genießen 
beeinflußt, habe ich nachgewiesen (Temperatur der Schmeckstoffe und Genuß. 
Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1913. Bd. 17). Die Temperatur der Speisen hat 
aber auch Einfluß auf das Nahrungsbedürfnis und Genußbedürfnis, wie ich nach¬ 
gewiesen habe (Temperatur der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. Allg. m. Zztg. 
1915. Nr. 1). Ebenso hat der Aggregatzustand der Speisen Einfluß auf den 
Genuß, sowie auf das Nahrungsbedürfnis und Genußbedürfnis (Aggregatzustand 
der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1915. Bd. 19). 

Die einzelnen Faktoren des sinnlichen Geschmacks, die ich 1 ) hervorgehoben 
habe, sind: 1. die Frische 2 ) (Frische der Nahrungsmittel und Frische der Zu¬ 
bereitung der Nahrungsmittel zu Speisen); 2. individueller Geschmack; 3a. Wohl¬ 
geschmack, b. Mannigfaltigkeit der Zubereitungsarten zwecks Herstellung des Wohl¬ 
geschmacks; 4. das geschmackliche Harmonieren. 

Mit all den komplizierten und mannigfachen Faktoren des Genusses hat die 
Diät nichts zu tun. 

Der ergänzende Gegensatz von Diät und Küche, die verschiedenen Faktoren, 
die für Diät und für Küche bestimmend sind, sowie die entgegengesetzten Auf¬ 
gaben und Ziele von Diät und Küche sind in untenstehendem Schema 3 ) erläutert. 

Indem die Wissenschaften sich auf die Diät und die Faktoren der Diät be¬ 
schränken, ihre Gesichtspunkte aber nicht auf die Küche und die Faktoren der 
Küche ausdehnen, vergessen sie ganz die erste Phase der Ernährung. Das ist 


1915. 


*) Der Geschmack. Zbl. f. inn. Med. 1914. Nr. 35. 

a ) Die Frische der Küche und ihre Bedeutung für die Schmackhaftigkeit. 
Nr. 3-6. 

3 ) Diät und Küche. Würzburg 1911. 
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die Mundverpflegung mit den mundgerechten Speisen und den mundenden Ge¬ 
richten der Mundküche. Ziehen die Forschungen ja schon einmal die Temperatur 
der fertigen Speisen in Betracht, dann bringen sie diese mit dem Stoffwechsel in 
Beziehung. Aber auf den Stoffwechsel hat die Temperatur der Küche naturgemäß 
keinen besonderen Einfluß, sondern auf die erste Phase der Ernährung, auf die 
Nahrungsaufnahme. Daher ist es ein prinzipieller Grundfehler von Hary und 
Pesthy 1 ), die Frage aufzuwerfen: „Hat die Temperatur der Speisen einen Einfluß 
auf den Gaswechsel des Menschen?“ und diese Frage in einer besonderen Arbeit 
zu beantworten. 

So kommt es, daß Fisch und Fleisch in der Diätetik für vollkommen gleich¬ 
wertig erachtet werden. Auch beim Vergleich dieser Lebensmittel beschränkt man 
sich auf ihre Bedeutung für den Stoffwechsel. So untersucht B. Slowtzoff- 
Petersburg die Ausnutzung des Fischfleisches im Vergleich mit der des Rind¬ 
fleisches und die Wirkung des Fischfleisches auf die Zusammensetzung des 
Harnes. Ich 2 ) habe darauf bereits hingewiesen. 

Will man fernerhin verhängnisvollen Irrtümern entgehen, dann darf man 
nicht fortfahren, wie bisher, die beiden entgegengesetzten Probleme von Diät 
und Küche mit ihren entgegengesetzten Faktoren und mit ihren entgegengesetzten 
Aufgaben bei der vergleichenden Bewertung der verschiedenen Nahrungsarten für 
nichtig zu halten und einfach auszulassen. 

Was zunächst die Fisch diät und die Fleisch diät angeht, also die rohen 
Nahrungsmittel, so besteht in der Tat kein prinzipieller Unterschied. 

An Fischen unterscheiden wir a) See- und b) Flußfische oder Süß¬ 
wasserfische. 

a) Die gewöhnlichen Seefische sind folgende: 1. Kabeljau, 2. Schellfisch, 
3. Scholle, 4. Dorsch, 5. Makrele, 6. Thunfisch, 7. Hering, 8. Sprotten, 9. Sardelle, 
10. Neunauge. 

b) Die gewöhnlichen Süßwasserfische sind folgende: 11. Lachs, 12. Forelle, 
13. Karpfen, 14. Hecht, 15. Aal, 16. Bars, 17. Zander, 18. Blei, 19. Schlei, 20. Ka¬ 
rausche, 21. Maräne, 22. Kaulbars, 23. Wells, 24. Stör, 25. Weißfisch. 


*) Biochem. Zachr. 1912. Bd. 44. S. 6. 

Zachr. f. physik. u. diät. Ther. S. 22. Temperatur der Nahrung und Nahrungsbediirfnis. 
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Gegenüber dieser Zahl der gewöhnlich eßbaren Fische ist die Zahl der zun» 
Verspeisen verwandten Tiere aus der Klasse der Vögel und Säuger gering. Man 
unterscheidet: a) Schlachtfleisch (Rindvieh), b) Wild, und zwar a) Haarwild und 
ß) Federwild, endlich c) Geflügel (Federvieh), und zwar a ) Wildgeflügel und 
ß) Mastgeflügel oder Hausgeflügel. 

a) Zum Schlachtfleiscb gehört: 1. Schwein, 2. Rind, Bulle, Kuh und Ochs, 
kastriertes männliches Tier, das beste Fleisch, sowie Kalb, das junge männliche und 
das junge weibliche Tier; 3. Schaf, Bock und Hammel, kastriertes männliches Tier, 
das beste Fleisch, sowie Lamm, das junge männliche und das junge weibliche Tier. 

b a) Zu Haarwild sind zu zählen: 4. Hirsch, 5. Reh, 6. Hase, 7. Kaninchen, 
8. Wildschwein; ß) Zu Federwild (Federvieh) gehören: 9. Auerhahn, 10. Birk¬ 
huhn, 11. Haselhuhn, 12. Schneehuhn, 13. Fasan, 14. Rebhuhn, 15. Schnepfe, 
16. Krammetsvogel, 17. Wachtel, 18. Lerche, 19. Wildente. 

Der Nährwert der Fischdiät ist dem Nährwert der Fleischdiät vollkommen 
gleich. Doch macht die Armut der Fischdiät an Nukleinbasen diese geeigneter 
für Gichtiker u. a. m. 

So wenig Fischdiät und Fleischdiät voneinander abweichen, so grund¬ 
sätzlich verschieden erweisen sich Fischküche und Fleischküche. 

A. Was zunächst die sensuellen Eigenschaften der beiden Küchen betrifft, 
so zeigen sich erhebliche Abweichungen. 

I. Die Schmackhaftigkeit der Fisch- und Fleischküche ist aus mehreren 
Gründen verschieden. 

Die Schmackhaftigkeit aller Fische ist mehr gleichartig, jedenfalls nicht 
so mannigfach wie die von Fleisch. 

1. Ein wesentlicher Faktor für die Schmackhaftigkeit ist die Frische. 
Schon die Frische schafft einen Unterschied beider Küchen. 

„Frische Fische — gute Fische“ ist ein Sprichwort in allen Sprachen, das 
sogar im übertragenen Sinne Bedeutung erlangt hat. Tatsächlich schmecken die 
Fische 1 ) am Orte des Fanges besser als an anderen Orten. Fische werden sogar 
in der Stadt lebend in eigenen Behältern mit Wasser von der Fiscbhandlung 
transportiert, eigens aus dem einfachen Grunde, damit die Fische zum Zweck 
der Schmackhaftigkeit frisch erhalten bleiben. Freilich sind sie auch dann 
minderwertig, wenn sie Tage ohne Nahrung im Wasser zugebracht haben. Dann 
sind sie fettarm und weniger schmackhaft. Schmackhafter und wertvoller sind 
sie, wenn man sie sofort nach dem Fang tötet. Umgekehrt verhält es sich mit 
dem Fleisch. Denn Fleisch muß gut „abgehangen“ sein, um recht schmackhaft 
zu werden. Frisch geschlachtetes Fleisch schmeckt immer zähe. Fischfleiscb 
hingegen ist sofort tafelreif. Es bedarf nicht erst des Reifungsprozesses. Ja, 
der Wohlgeschmack leidet sogar schon nach kurzer Ablagerung. Damit im Zu¬ 
sammenhang steht ein weiterer Unterschied. Fischfleisch verdirbt schneller. Fisch 
ist nicht so leicht zu konservieren. Daher eignet sich Fischfleisch bei gleichem 
Preis mit anderen Fleischarten weniger zum Volksnahrungsmittel. 

2. Ein weiterer Faktor der Schmackhaftigkeit ist das individuelle Moment. 
Und auch hierin ergeben sich Unterschiede. An dem Geschmack von Fleisch 

') Die Fusche der Küche und ihre Bedeutung für die Schmackhaftigkeit. Allg. m. Zztg. 
191f>. Nr. 3-d 
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erfreut sich ein jeder Gesunde. Hingegen der Geschmack von Fisch ist nicht 
jedem in gleichem Maße lieb. Es besteht bei manchen sogar eine gewaltige 
Idiosynkrasie. 

3. Was die Schmackhaftigkeit im engeren Sinn angeht, so ist die Schmack¬ 
haftigkeit der Fisch- und Fleisclikiiche aus mehreren Gründen verschieden. 

a) Die Schmackhaftigkeit aller Fische ist mehr gleichartig, jedenfalls 
nicht so mannigfach wie die von Fleisch. Der Unterschied im Geschmack der 
einzelnen Fleischarten untereinander ist erheblich, er übertrifft die Mannig¬ 
faltigkeit der verschiedenen Fische. 

Der Unterschied in der Schmackhaftigkeit von See- und Flußfischen ist 
viel geringer als der in der Schmackhaftigkeit der Schlachttiere, des Wildes und 
der Geflügelarten. Dabei ist der Geschmack der Fische ein eigenartiger. Daher 
kommt es, daß die Küche die zoologisch verschiedenen Klassen der Säugetiere 
und der Vögel doch zu einer einzigen Klasse zusammenfaßt, aber demgegenüber 
die Fische als besondere Gattung beibehält gegenüber den Säugern und gegen¬ 
über den Vögeln. 

b) Die Schmackhaftigkeit auch aller Teile von demselben Fisch unter¬ 
einander ist mehr gleichartig, jedenfalls nicht so mannigfach wie die aller Teile 
von demselben Fleisch untereinander. Diesen Nachteil hat die Fischküche mit 
der Gemüseküche gemein. Der Unterschied in der Schmackhaftigkeit aller Teile 
desselben Schlachttieres, aller Teile desselben Wildes, aller Teile desselben Ge¬ 
flügels ist gewaltig. Daher spricht man sogar von Fleischqualitäten ein und 
desselben Tieres, die ganz verschiedenen Marktwert haben. Das ist gerade das 
Bemerkenswerte, daß der Wert des Fleisches von ein und demselben Tier 
ganz verschieden ist. Den Qualitäten nach, dem Geschmacke nach, teilt man 
das Fleisch 1 ) der einzelnen Körperteile ein, und diese haben verschiedenen Preis¬ 
wert. Im allgemeinen sind die hinteren (Hinterfleisch) und die oberen Teile 
desselben Schlachttieres wertvoller als die vorderen und unteren. Darum kostet 
auch an vielen Orten, namentlich in den größeren Städten, das Einheitsgewicht 
der verschiedenen Teile, vou denen jeder seine eigentümliche Benennung hat, der 
verschiedenen Güte entsprechend, mehr oder weniger. Etwas ähnliches ist aber 
nicht der Fall bei den Fischteilen. 

Was den Marktwert und Geldwert anlangt, so ist die Preisdifferenz der 
einzelnen Fischarten eine gewaltige. Einerseits gehören manche Fische zn den 
billigsten Nahrungsmitteln; daher gelten Fischgerichte als die ärmlichsten Speisen, 
mit denen man die Angestellten auch dann nur schwer befriedigen kanu, wenn 
man sie bloß einmal wöchentlich verabfolgt. Anderseits gehören aber manche 
Fischgerichte auch zu den teuersten Delikatessen. 

c) Die Schmackhaftigkeit auch aller Zubereitungsarten der Fisch¬ 
küche ist mehr gleichartig, jedenfalls nicht so mannigfach wie die der Fleischküche. 

Die Schmackhaftigkeit der Fleischküche kann durch die Verschiedenartigkeit 
der Zubereitungen viel mehr variiert werden als die Schmackhaftigkeit der Fisch¬ 
gerichte durch die Technik der Küche. Schon die fünf verschiedenen Arten des 

') Krankenernährung und Krankenküche. Geschmack und Schmackhaftigkeit. Stuttgart 
1906. Ferd. Enke. S. 43—53. — Kochkunst und ärztliche Kunst. Der Geschmack in der Wissen¬ 
schaft und Kunst. Stuttgart 1907. S. 43. 
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Bratens, die als das Meisterstück der Küche zwecks Herstellung der höchsten 
Schmackhaftigkeit gelten: 1. Spießbraten, 2. Grillbraten oder Rostbraten, 3. Braten 
im Rohr, im Bratofen, 4. Braten auf offenem Fener in der Pfanne, 5. Schmor¬ 
braten, sind nur für das Fleisch möglich, nicht für Fisch. Diesen Nachteil hat 
die Fischküche wiederum mit der Gemüseküche gemein. 

Fisch läßt nur die sechste Möglichkeit des Bratens zu, die aber auch der 
Fleischküche zusteht. Das ist 6. das Backen der mit einer Mehlhülle („Panier¬ 
mehl“) umgebenen Teile 1 ). 

Außerdem läßt sich auch nicht leicht Suppe aus Fisch herstellen, ebenso¬ 
wenig wie aus Gemüse. Das ist wiederum ein gemeinsamer Mangel der Fisch- 
und der Gemüseküche. Freilich gibt es wohl sogenannte Gemüsesuppen. Allein 
diese Gemüsesuppen sind nichts anderes als Fleischbrühen mit Einlagen von 
vielen Gemüsen. Somit beruht die Angabe von Brugsch 2 ): „durch ihren Gehalt 
an wohlschmeckenden Stoffen tragen die Gemüse viel zur Abwechslung bei“ auf 
einem objektiven Irrtum. Hingegen die Fleischsuppe bildet in der Küche sogar 
die Grundlage zu sehr zahlreichen anderen Gerichten. 

Worauf der Geschmack der Bouillon zurückzuführen ist, das ist noch nicht 
festgestellt. Die Extraktivstoffe, von denen in der Diätetik soviel die Rede ist, 
sind jedenfalls nicht 3 ) die Schmeckstoffe der Bouillon. Deshalb ist auch die Angabe 
von Brugsch 4 ) wiederum ein objektiver Irrtum: „Beim Kochen lösen sich aus 
dem Fleisch gewisse lösliche Eiweißstoffe und Extraktivstoffe (Kreatin, Hypo¬ 
xanthin usw.), die wieder den Wohlgeschmack der Bouillon bedingen.“ 

4. Die Verträglichkeit des Geschmacks von Fisch, das geschmackliche 
Harmonieren mit den Schmeckstoffen und mit dem Geschmack anderer Speisen 
ist bei weitem nicht so nmfangreich wie das Harmonieren des Geschmacks von 
Fleisch mit anderen Geschmäcken. Fleisch läßt sich kalt als Zubrot, als Belag 
und Beilage sehr gut verwenden: Fisch läßt sich kalt als Belag kaum zu Brot 
verwenden, sicherlich viel weniger als kaltes Fleisch. Diesen Nachteil hat die 
Fischküche wiederum mit der Gemüseküche gemein. 

Die Eigenart der geringen Verträglichkeit des Geschmacks der Fische mit 
dem Geschmack anderer Speisen bedingt die Eigentümlichkeit, daß man stets ein 
Fischbesteck neben dem anderen auf legt. Auch wenn noch soviel Fleiscbgänge 
folgen, kann doch ein und dasselbe Besteck des einen Fleischganges selbst im 
reichsten Haushalt für alle Gänge bleiben. Hingegen in der ärmsten Familie 
gibt man doch besondere Gabeln und Messer zu Fischen, z. B. Heringen, wenn 
zur Mahlzeit später mehrere andere Gerichte noch folgen, ja auch dann schon, 
wenn bloß ein einziges anderes Gericht aufgetragen wird. 

Aus diesen vier Gründen ist die Schmackhaftigkeit der Fleischgerichte der 
der Fischspeisen überlegen. Die Annahme von Rubner 5 ) ist nicht richtig, daß 

') Vegetarische Küche and Fleischkflche. Zbl. f. inn. Ued. 1915. Nr. 9. 

*) Diätetik innerer Erkrankungen. 1911. S. 225. — Ich habe das bereits hervorgehoben. 
Zbl. f. inn. Med. 1915. 24. Febr. 

*) Diät and diätetische Behandlung vom Standpunkt der Vitaminlebre und vom Stand¬ 
punkt der Lehre über diätetische Küche. Boas’ Archiv 1914. Bd. 20. S. 204. 

*) a. a. 0. S. 213. 

*) Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik von Leyden 1897. Erster Band. Erste 
Abteilung: Physiologie der Nahrung und Ernährung. S. 84. 
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„Fischfleisch weit weniger schmeckende Bestandteile führt als das Fleisch der 
Säugetiere und Vögel, und daß wohl hauptsächlich aus diesem Grunde es sich 
als Nahrungsmittel nur langsam einbürgert“. Rubners Fehler besteht darin, 
daß er ebenso wie alle seine Vorgänger seine Gesichtspunkte bloß auf das 
Nahrungsmittel beschränkt, aber nicht auf die Fischküche ausdehnt. Fischfleisch 
hat nicht etwa weniger schmeckende Bestandteile, sondern der Geschmack der 
Fischküche kommt mit seinen verschiedenen Faktoren dem Geschmack des Fleisches 
nicht gleich. 

II. Der Geruch, namentlich von Seefischen, ist so penetrant, daß Fisch¬ 
nahrung leicht und bald widersteht. Ja, der Geruch kann Ekel und Abscheu, 
Widerwillen und Abneigung sogar dem gegenüber erregen, was man sonst mit 
Appetit genommen hätte. Der „üble“ Geruch vom Fisch, den man sogar gern essen 
würde, kann Appetit und Hunger schon von weitem verleiden. „Übler“ Geruch macht 
„Übelkeit“. Selbst wer leidenschaftlich gern Fische ißt, wird, wenn ihm beim Eintreten 
ins Haus Fischgeruch entgegenkommt, beleidigt, so daß er beim größten Hunger den 
Appetit darauf verliert. Daher kommt es auch, daß das Geschirr und Besteck ganz 
besonders gründlicher Reinigung bedarf und eigener Maßregeln zur Säuberung, 
gerade dann, wenn Fischspeisen gereicht werden. Hingegen der Geruch von 
Braten ist angenehm und erregt das gegenteilige Gefühl des Appetits. Daher 
haben viele Sprachen das Sprichwort „Er riecht den Braten“ im übertragenen 
Sinne der Bedeutung, er merkt das Angenehme. Ich stehe also auf dem ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt wie Albu und Brugscb. Denn Albu meint, es 
genüge, wenn der üble Geruch fernbleibt. Brugsch 1 ) teilt seinen Standpunkt: 
„bei der Beurteilung des Fleisches ist es wichtig, daß es keinen ausgesprochen 
unangenehmen Geruch hat“. Und noch weiter geht gar Fräulein Dr. Gertrud 
Bäumer 2 ), die die Lehrerin des Volkes im Kochen ist: „Man stoße sich nicht 
daran, daß der Klippfisch bei der Wässerung unangenehm riecht. Das bißchen 
Geruch spielt wohl bei der Ernährung heute keine Rolle; und wenn die tapferen 
Soldaten so viele Strapazen im Felde durchzumachen haben, wird es der zu 
Hause in ihren behaglichen Räumen lebenden Familie nicht schaden, wenn sie 
auch einmal einen etwas unangenehmen Geruch in der Wohnung hat, den sie 
übrigens durch gutes Lüften, selbst im Winter, recht schnell beseitigen kann.“ 
Und das sagt sie zu einer Zeit, da man mit Stinkbomben die Feinde in die 
Flucht zu schlagen sucht, also die Tatsache verwertet, daß „übler“ Geruch 
„Übelkeit“, unüberwindlichen Widerwillen erzeugt und jeden mit einem dem Willen 
überlegenen Zwange, der abstoßenden Abwehr des-„Abscheus“, „verscheucht“ und 
abstößt. 

HI. Der Sinnesgenuß für den Tastsinn ist gleichfalls verschieden. Beim 
Vergleich der taktilen Eigenschaften beider Küchen fällt der verhältnismäßig 
weichliche Zustand aller Fischgerichte auf. Diesen Nachteil hat die Fischküche 
abermals mit der Gemüseküche gemein. 

Für die taktile Genußsucht darf die Tatsache nicht übersehen bleiben: Es 
steht im Zusammenhang mit dem Genuß seitens des Tastsinns die Genußsucht 

*) a. a. 0. S. 213. 

*) Aufklärungsdienst für die Volksernährung in der Reichshanptstadt. Med. Reform. 1913. 
18. Mär*. Nr. 6. S. 56. 
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seitens des Tastsinns. Der Appetit ist nichts anderes als das Kitzelgefühl des 
Gaumens, nichts anderes als die Lust zur Annäherung und zur Berührung mit denn 
Gaumen, und zwar zur Berührung mit Gegenständen von festem Aggregatzustand. 

IV. Freilich sind die Sinnesgenüsse der Fischküche für das Auge hervor¬ 
ragend. Sind die Säugetiere seit jeher und überall mehr die Nutztiere, so sind 
die Fische mit den Vögeln zu allen Zeiten und an allen Orten die Zier- und 
Lnxustiere. Daher kommt es, daß man ebenso wie Vögel auch Fische geradezu 
zu Schaugerichten früher verwandte. Das ist ein Vorzug, der auch den Vegeta- 
bilien zukommt. Diese verwendet man zu Dekorationen und „Garnituren“. 

V. Aber die Abwechslung der Fischküche ist bei weitem nicht so groß 
wie die Abwechslung der Fleischküche. Die Abwechslung der Fischküche ist 
ebenso wie die der vegetarischen Küche nach zweifachen Richtungen, und zwar 
dreifach geringer als die der Fleischküche. Die Abwechslung ist nämlich kleiner, 
a) soweit das rohe Material und b) soweit die Arten der Zubereitung in Be¬ 
tracht kommen. 

Erstlich sind die verschiedenen Arten von Zubereitung zu Braten bei Fischen 
ebensowenig möglich wie bei Vegetabilien. Sodann fehlt der Fischküche ebenso 
wie der Gemüseküche die Möglichkeit der Zubereitung zu Suppe. Das sind drei 
Mängel der Fischküche und der vegetarischen Küche. Auch deswegen ist es 
nicht gut "möglich, mit billigeren Fischsorten zum Mittagessen auch nur öfter als 
einmal in der Woche die Angestellten zufrieden zu stellen. „Noch vor hundert,“ 
so sagt Wohltmann 1 ), „ja noch vor siebzig Jahren machte das Gesinde auf dem 
Lande es vielfach zur Bedingung des Dienstes, daß es in der Woche höchstens 
zweimal Fischgericht gab.“ 

B. Dieser Überlegenheit der sensuellen Qualitäten der Fleischküche 
gegenüber der Fischküche entspricht eine solche der psychischen Qualitäten. 

VI. Das Sättigungsgefühl ist nach Genuß von Fischspeisen nicht so an¬ 
haltend wie nach Fleischküche. Das ist eine alltägliche Erfahrung 2 ). 

Jede Frau weiß, daß das Sättigungsgefühl, wenigstens das der männlichen 
Familienmitglieder, nicht so nachhaltig andauert, wenn sie zu Mittag statt Fleisch 
bloß ein Fischgericht erhalten, selbst wenn dieses an Quantität die gewöhnliche 
Portion der Fleischspeise sogar übertrifft. Appetit und Hunger kehren vielmehr 
schneller und früher wieder. 

Zu Fischspeisen bereitet die Hausfrau mehr Kartoffeln und Brot vor als zu 
Fleischgerichten. 

Jeder Koch weiß, daß für die gewöhnliche Küche und ebenso für die Fest¬ 
küche mehr Fisch pro Kopf benötigt wird als Fleisch. Und das trifft zu für alle 
Fälle, mag überhaupt bloß ein Fischgericht verabfolgt werden oder ein Fisch- 
und ein Fleischgang oder schließlich eine Fischspeise und die verschiedensten 
Fleischgänge. 

Beim Militär sorgt der Offizier, wenn er den Mannschaften mittags einmal 
Fisch verabfolgt, für ein besonders reichliches und sättigendes Abendbrot. 

') Prof. Dr. F. Wohltmann: Unsere Volksernährung und die deutsche Hausfrau. Berlin 
1915. S. 6. Paul Parey. 

*) Krankenernährung und Krankenküche. Stuttgart 1906. S. 13. — Das Sättigungsgefühl. 
Zschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 1912. Bd. IV. H. 5. S. 309—310. 
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Jeder besser Situierte hält sich für verpflichtet, dann, wenn er ein Fisch¬ 
gericht bietet, außerdem noch einen Fleischgang zu reichen, hingegen in dem 
anderen Falle, dann nämlich, wenn die Fleischspeise die „pifece de r6sistance“ 
„grosse ptece“ bildet, nicht noch unbedingt Fisch verabfolgen zu lassen. 

Bezeichnend ist ferner die Reihenfolge 1 ). Die Fischgerichte gehen den 
Fleischspeisen stets voran. Die physiologische Begründung für diese Tradition 
gibt die Tatsache, daß die Fischspeisen weniger sättigen. 

Da die Wissenschaft der Diät diesen subjektiven Faktor des Sättigungs¬ 
gefühls überhaupt vergessen hatte, mit in Rechnung zu ziehen, gelangte sie zu 
verkehrten Auffassungen über den Wert von Fisch- und Fleischnahrung. Denn 
Rubner 2 ) meint: 

„Sehr irrige Anschauungen werden vielfach über das Fiscbfleisch gehegt: 
man hält es für wenig „kräftig“. Mageres Kalbfleisch enthält nicht mehr Eiweiß“ 
— wiederum verfällt Rubner in den alten Fehler, die Betrachtungen bloß auf 
Nabrungsstoff zu beschränken, als wenn es sich hierbei um den Nahrungsstoft 
Eiweiß handelte! —, „als etwa das Hecht- oder Karpfenfleisch. Es ist daher ein 
wenig berechtigtes Mißtrauen, wenn man im Volke von dem Fischeiweiß“ — 
schon wieder derselbe Irrtum vom Ladenhüter Eiweiß! — „wenig Gebrauch 
macht.“ Allein die verschiedene Bewertung von Fisch und Fleisch seitens des 
Laienpublikums ist in der Tatsache begründet, daß sich das Publikum in der 
Praxis doch nicht ausschließlich auf Eiweiß, auf Nahrungsstoff, auf den chemi¬ 
schen Nährwert beschränkt, wie die theoretische Wissenschaft. Diese Werte 
kennt der Laie ja gar nicht. Das, wonach sich der Laie vielmehr richtet, ist 
der Sättigungswert der mundgerecht fertiggestellten Speisen der Garküche, den 
die Theorie bisher übersehen hat. Das ist das Ei des Kolumbus. Daher kommt 
es, daß das Laienpublikum doch recht hat und die Wissenschaft unrecht, wie 
ich 8 ) das schon hervorgehoben habe. Auch Rosenfeld 4 ) hat das nicht erkannt, 
wenn er sagt: 

„Das Fischfleisch ist also bei gleichem Eiweißgehalt“ — stets und immer 
kehrt derselbe Fehler wieder, als handelte es sich um Eiweiß! — „ein dem 
Rindfleisch ganz gleichwertiges Nahrungsmittel!“ Und noch irriger ist die An¬ 
gabe von P. Schrumpf 6 ): „Nach Rosenfeld ist das Fischfleisch dem Schlacht¬ 
tierfleisch auch im Punkte der Sättigungskraft gleichwertig: der falsche (!) Ruf 
geringen Sättigungsvermögens dürfte daher rühren, daß beim Essen grätenreicher 
Fische bald eine Ermüdung der Kaumuskeln eintritt, bevor das nötige Quantum 
Fleisch genossen worden ist, und dann infolgedessen das Sättigungsgefühl nur 
kurze Zeit anhält.“ Verwundert muß man aber doch fragen: Was soll denn 
die Ermüdung der Kaumuskeln bloß mit dem Sättigungsgefühl zu tun haben? 
Kann man sich denn etwa satt kauen? Das nimmt freilich Fletcher 6 ) und 

*) Die physiologische und diätetische Bedeutung der Speisenfolge. Berl. Klinik 1915. H. 136. 

a ) Lehrbuch der Hygiene. 1907. 8. Aufl. S. 518 und 1892. 4. Aufl. S 511. 

3 ) Krankenernährung und Krankenküche. S. 12 und 13. Stuttgart 1906. 

4 ) Der Nährwert des Fischfleisches. Vortrag in der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur in Breslau. 24. Nov. 1905. — Zbl. f. inn. Med. 1906. Nr. 7. Österr. Fischereiztg. 
1909. Januar. 

5 ) Das Fischfleisch als Nahrungsmittel. Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1911. Bd. XV. S. 9. 

fi ) The A. B.-Z of our nutrition. New York 1909. 
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Borosini an. Wäre dies der Fall, dann hätte man ja ein sehr billiges und be¬ 
quemes Mittel gegen Hunger und Hungersnöte. Dieser Einfluß des Kauens ist 
ebenso absurd wie die Annahme von Neisser und Bräuning, daß der Scbluckakt 
das Sättigungsgefühl beeinflußt. Zudem verabfolgt ja die feine Küche die Fische 
stets ohne Gräten, und trotzdem hält das Sättigungsgefühl nach den Fisch¬ 
gerichten der feinen Küche ebensowenig an. Auch Schwalbes 1 ) Ansicht kann 
nicht zutreffend sein, daß die Stärke der chemischen Reizung den Unterschied in 
der Sättigung bedingt. Mechanisch-physikalische Momente 2 ) sind es vielmehr, die 
die Verschiedenheit im Sättigungsgefühl bedingen, wie Volumen, Aggregatzustand, 
Temperatur der Speisen u. a. m. Die Zartheit bzw. die Grobheit des Fleisches und 
die damit in Zusammenhang stehende kürzere oder längere Verweildauer im 
Magen beeinflussen das Sättigungsgefühl, ebenso wie sie auch die Schmackhaftig¬ 
keit und das Bedürfnis des appetitlosen Kranken zum Teil beeinflussen. Mit Recht 
sagt daher das Volk „Kalbfleisch, Halbfleisch“. Aus allen diesen Gründen verbiete 
ich zu meiner Entfettungskur die Fischküche, die mehr für Mastkuren reserviert 
bleibt, und verordne derbes Rindfleisch, das gekocht sein muß, aber nicht gebraten 
sein darf. 

VU. Das Übersättigungsgefühl tritt ungleich leichter und schneller ein 
bei der Fischküche als bei der Fleischküche. Der deutlichste Beweis dafür ist 
folgende Tatsache. Seit jeher nimmt jeder sogar sehr gern zur täglichen Mahlzeit 
zwei verschiedene Fleischgerichte und noch mehr zu sich, aber kaum je zwei 
Gänge von Fisch nacheinander. Das ist ja gerade die Festküche, die mehrmals 
verschiedene Fleischgänge reicht, aber doch stets nur ein einziges Fischgericht, 
mag die Reihenfolge auch noch so lang sein, und die Mahlzeit noch so viele 
Stunden von Tafelfreuden bieten. 

Man empfindet eben doch verschieden leicht und verschieden schnell Über¬ 
sättigung und Ekel vor den verschiedenen Lebensmitteln. Selbst der, der z. B. 
Käse außerordentlich gern ißt, dessen Lieblingsspeise Käse ist, selbst der kann 
doch verhältnismäßig nur recht wenig vom Käse genießen. Dann ist er satt 
und übersättigt von Käse, ohne aber wirklich vollkommen gesättigt zu sein, vor¬ 
ausgesetzt, daß er nicht noch andere Speisen zu sich nähme. Und auch nicht 
jeden Tag oder zu jeder Mahlzeit könnte der, der leidenschaftlich gern Käse 
ißt, diesen Käse zu sich nehmen. Man bekommt verschieden leicht und ver¬ 
schieden schnell die verschiedenen Speisen „über“. Die Bedeutung dieser populären 
Beobachtung liegt darin, daß man nach verschiedenen Speisen verschieden rasch 
Überdruß und Ekel empfindet. Und Ekel ist das Grab jedes Genusses und jeder 
Genußsucht. 

Während jeder tagtäglich Brötchen mit Butter zum ersten Frühstück und 
zum Vesper verzehrt, kann man doch nicht auf eine längere Zeit Kuchen an die 
Stelle der Brötchen setzen oder die Butter durch Marmelade ersetzen. Das ist 
um so mehr auffallend, als doch jeder vorübergehend für kurze Zeit sogar mit 
besonderer Vorliebe Kuchen oder Marmelade ißt, zur Festzeit, und Kuchen oder 

0 D. m. W. 1906. 1. März. Lit-Ber. — Kunstgriff der diätetischen Küche für die Stern¬ 
berg sehe Entfettungskur. Prag. m. W. 1913. Nr. 45. 

2 ) Das Sättigungsgefühl. Zschr. f. Psychother. u. Psychol. 1912. H. 5 u. 6. — Der Aggregat¬ 
zustand der Nahrung und Nahrungsbedürfnis. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1915. 
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Marmelade selbst vorzieht. In demselben Verhältnis wie Kuchen zu Brötchen oder 
Marmelade zu Butter hinsichtlich der Schnelligkeit und Leichtigkeit der Erregung 
von Übersättigung, Überdruß und Ekel stehen Fisch- und Fleischküche. Fisch¬ 
speisen sättigen bei weitem nicht einmal so wie Fleischgerichte. Und dennoch 
hat man die Fischküche sehr schnell „über“, hingegen die Fleischküche nicht. 

Deshalb beruht auf einer irrigen Voraussetzung der oft gemachte Vorschlag 
des vermeintlich wirksamsten Mittels gegen die heutige Fleischnot, daß der 
Staat sich entschließen solle, die Frachten für Fischbeförderung von der Küste 
ins Binnenland um ein Erhebliches herabzusetzen, um die Fischnahrung zu pro¬ 
pagieren. Denn es gelingt der Küche eben nicht, täglich wiederkehrende Fisch¬ 
speisen so abwechslungsreich herzustellen, daß auf die Dauer ein Widerwille 
verhütet wird. Überraschend schnell tritt Überdruß ein. Und der Überdruß 
steht dem Ekelgefühl recht nahe. Ich 1 ) habe bereits darauf hingewiesen. 

Dieser Nachteil der schnellen Erregung der Übersättigung ist der Fisch¬ 
küche und der Gemüseküche eigen. Somit ist die Fleischküche der Fischküche 
und der Gemüseküche überlegen in vielen Punkten. Dies wird in folgendem 
Schema illustriert. 

Nachteile 2 ) der Fisch- und Gemüseküche gegenüber der Fleischküche: 

I. Sensuelle Qualitäten. 

a) 1. Schmackhaftigkeit aller Teile desselben Nahrungsmittels unter¬ 
einander gleich. 2. Mannigfaltigkeit der Herstellung des Wohl¬ 
geschmacks durch die verschiedenen Zubereitungen der Küche (Braten, 
Suppe) geringer. 3. Verträglichkeit des Geschmacks gering. 

b) 4. Taktiler Genuß mehr gleichförmig. 

[c) 5. Optischer Genuß freilich hervorragend! Nur Vögel kommen darin 
den Fischen und Vegetabilien gleich.] 

d) 6. Abwechslung dreimal geringer: a) hinsichtlich des Rohmaterials 
(Anzahl der leicht und billig erhältlichen Materialien erheblich geringer 
gegenüber dem Fleisch!), b) hinsichtlich der Arten der Zubereitung. 
Es fehlen: d) Herstellung der Suppe, ß) Herstellung der Braten. 

H. Psychische Qualitäten. 

1. Appetit darauf geringer, d. h. Nahrungsbedürfnis danach geringer. 

2. Übersättigung, Überdruß größer. 

Vm. Schließlich ist das subjektive Nahrungsbedürfnis nach Fisch ge¬ 
ringer als das nach Fleisch, der Appetit auf Fisch ist weniger intensiv als der 
auf Fleisch. Daher kommt es; daß überall, zu allen Zeiten, in allen gewerblichen 
Etablissements auf der Speisekarte sehr wenig Fischgerichte, aber so sehr viel 
Fleischspeisen figurieren. Das, was in der modernen Diätetik stets vergessen wird, 
ist die Tatsache: Wir haben nach den einzelnen Speisen ein verschieden großes 
Nahrungsbedürfnis. Und diese Verschiedenheit bietet eine gewisse Regelmäßigkeit, 
so daß sich sogar eine Skala aufstellen läßt. 

1 ) Das Krankheitsgefühl. Pflügers Arch. f. Pbysiol. 1910. Bd. 134, S. 113. — Die Be¬ 
wertung der menschlichen Lebensmittel in der Hygiene und in der Küche: Nährwert, Brennwert 
und Handelswert. Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1910. Bd. XIV. 

2 ) Vegetarische Küche und Fleischküche. Zbl. f. inn. Med. 1915. Nr. 9. 
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Mit Gemüse allein kann keiner leicht aaskommen, nicht einmal für einige 
Tage, das Nahrungsbedürfnis wird nicht befriedigt, wenigstens nicht beim Mann. 
Annähernd ebenso ist es mit Fisch. Fischküche ohne jede Fleischspeise befriedigt 
nicht das Nahrungsbedürfnis. Dagegen befriedigt Fleisch so sehr das Nahrangs¬ 
bedürfnis, daß jeder ohne Gemüse and ohne Fisch lange Zeit recht gut aaskommt. 
Das Bedürfnis nach Fleisch ist eben am größten. Folgende Skala erläutert die 
Reihenfolge des Bedürfuisses nach verschiedener Nahrung. 

Skala für das subjektive Bedürfnis (Appetit) des gesunden Menschen 
(des Mannes und zumal des Städters) nach: 

1. Gemüsespeisen (allein ohne Fleisch nicht einmal 1 Tag leicht er¬ 
träglich !). 

2. Fischspeisen (allein ohne Fleisch nicht lange erträglich!). 

3. Fleischspeisen (allein ohne Gemüse, ohne Fisch leicht auf die Dauer 
erträglich, sogar erwünscht, das Bedürfnis am größten!). 

Man muß durchaus einen Unterschied hierbei machen zwischen Mann und 
Weib, Kind und Greis. Alter und Geschlecht schaffen prinzipielle Unterschiede, 
die in den „exakten“ Wissenschaften bisher übersehen sind. Appetit und 
Sättigungsgefühl des Weibes werden leichter befriedigt, auch bei Verzicht auf 
die warme Küche als Appetit und Sättigung des Mannes. Das illustriert schon 
Ibsen 1 ), indem er Hedwig zur Mutter Gina Ekdal sagen läßt: 

„Aber wir beide brauchten dafür auch nichts Warmes zu Mittag, da der 
Vater fort war.“ Demgegenüber ist die Entgegnung Ginas 2 ) zu Hedwig be¬ 
sonders bemerkenswert: „Geh lieber in die Küche und sieh, ob der Kaffee auch 
warm bleibt, ich will ihn mitnehmen, wenn ich zu ihm hinuntergehe.“ 

Das gleiche ist der Fall bei der Fisch- und bei der vegetarischen Küche. 
Der Verzicht des Weibes auf Fleisch ist gar kein Kunststück und kostet sie gar 
kein Opfer. Mit Leichtigkeit vermag das weibliche Geschlecht mit Fisch und 
vegetarischer Küche sogar mehrere Tage auszukommen. Der Appetit des Mannes 
auf Fleisch und auch schon des Knaben ist größer als beim Weib, beim Kind 
oder beim Greise. Ich 3 ) habe das ausdrücklich hervorgehoben. 

ln Krankheiten ändert sich dieses Verhältnis, auch schon in gewissen Zu¬ 
ständen bei vollkommenster Gesundheit. Diese Änderung kann sich sogar zur 
Inversion steigern, zum direkten umgekehrten Verhältnis. 

Außerordentlich gesteigert ist der Appetit 4 ) auf animalische Speisen, zumal 
auf Fleischgerichte, in den physiologischen Zuständen der Pubertätszeit, be¬ 
sonders beim männlichen Geschlecht, sowie in der Rekonvaleszenz. Anderseits 
ist der Appetit auf Fleisch in manchen physiologischen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen in entgegengesetzter Richtung aufs äußerste herabgesetzt. Greise, 
Gravide oder Hysterische, und ganz besonders Karzinomatöse, zeigen höchst selt¬ 
samerweise vor nichts mehr Ekel, Widerwillen und Appetitlosigkeit als gerade 
vor Fleisch und Fleischgerichten. Diesen Speisen gegenüber ist die Appetit- 

') „Die Wildente“, II. Aufzug. 

a ) „Die Wildente“, V. Aufzug. 

3 ) Die Physiologie des Geschmacks. Würzburg 1914. S. 23. 

l ) Die Therapie der Anorexie. Prag. in. Wocbschr. 1914. XXXIV. Nr. 19. 
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losigkeit bis zu einem unüberwindlichen Widerwillen gesteigert, dermaßen, daß 
ich in zweifelhaften Fällen von Karzinom aus dem anhaltenden bis zum Ekel 
gesteigerten Widerwillen gerade vor Fleisch einen differentiell - diagnostischen 
Wegweiser von nicht zu unterschätzender Bedeutung erblicke. Und in einigen 
Fällen hat mir dieses Symptom im Gegensatz zu einem unserer bedeutendsten 
Kliniker zur richtigen Diagnose verholfen. ln manchem Falle wurde der Abscheu 
vor Fleisch vom Karzinomkranken, der in seinen gesunden Tagen gerade einen 
besonderen Appetit auf Fleisch stets gehabt hatte, in der Weise geschildert, daß 
er den Ekel vor Fleischgenuß mit dem vor der Zumutung verglich, als böte man 
ihm menschliche Fäzes zum Verzehren, einer Zumutung, die schon jedem Ge¬ 
sunden den heftigsten Widerwillen erregt. 

Hingegen Fisch und erst recht Gemüse nimmt der Kranke immer noch 
lieber als Fleisch. Das Schema illustriert die Reihenfolge. 

Skala für das subjektive Bedürfnis (Appetit) des kranken Menschen 
(des Weibes zumal) nach: 

1. Fleischspeisen. 2. Fisch. 3. Gemüse. 

Die Skala ist also der ersten entgegengesetzt. Demnach sind es viele und 
gewichtige Momente, die gewaltige Unterschiede in dem Wert der Fisch- und 
Fleischküche schaffen. Folgende Tabelle hebt diese Unterschiede schematisch hervor: 

Fisch. 

A. Fischdiät. 

I. Chemische Qualitäten. 

1. Nährwert der Fischdiät gleich Nährwert der Fleischdiät. 

2. Armut an Nukleinbasen. 

3. NaClreicher: Seefische. NaClärmer: Süßwasserfische. Daher Flußfische 
eher den Nephritikern zu gestatten als Seefische. 

B. Fischküche. 

H. Sensuelle Qualitäten. 

1. Geschmackssinn: a) Schmackhaftigkeit aller Fische untereinander 
nicht so verschieden wie die aller Fleischarten untereinander, b) Schmack¬ 
haftigkeit aller Teile von demselben Fisch nicht so verschieden wie 
die aller Teile von demselben Fleisch, c) Schmackhaftigkeit aller 
Zubereitungsarten von Fisch nicht so verschieden wie die aller 
Zubereitungsarten von Fleisch, d) Die Verträglichkeit der Schmack¬ 
haftigkeit von Fisch mit dem Geschmack anderer Gerichte bei weitem 
nicht so groß wie die von Fleisch. 

2. Geruchssinn: Der Geruch, namentlich von Seefischen, ist so penetrant, 
daß Fischküche leicht und bald widersteht. 

3. Tastsinn: Die Konsistenz der Fischspeisen ist meist eine sehr weichliche. 

4. Sehsinn: Die Appetitlichkeit, das Aussehen ist hervorragend, ebenso 
aber auch die Appetitlichkeit des Geflügels. 

III. Psychische Qualitäten. 

5. Abwechslung: Die Abwechslung an a) rohem Material und b) an 
Zubereitungsarten ist für die Fischküche nicht so groß wie für die 
Fleischküche, [«) Braten, ß) Suppe!] 
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6. Sättigungsgefühl: Die Andauer und Nachhaltigkeit ist nicht so groß 
wie nach Fleischküche. (Indik.: Mastkur. Kontraindik.: Entfettungskur!) 

7. Übersättigungsgefühl: Die Leichtigkeit des Überdrusses ist geradezu 
auffallend gegenüber der Fleischküche. 

8. Das Bedürfnis, der Appetit auf Fischküche ist geringer. 

Man muß sich endlich entschließen, in der Diätetik neben der Diät die 
Faktoren der Küche eingehend zu bedenken. Diese Faktoren sind in folgendem 
Schema zusammengestellt: 
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a) Qualitäten. 

b) Wirkungen. 

I. Physikalische. 


1. Volumen. 

Resorptive Wirkungen der Diät. 

2. Zartheit. 

Sekundäre, entfernte. 

3. Rückstände. 


4. Mechanischer Reiz. 

Prophylaxe von Übel, 

II. Chemische. 

Krankheit, 

Nährwert. Reichtum an 

Gesundheits- 

Nährstoffen. 

; Zerstörung. 


Prophylaxe von Übelkeits¬ 
gefühl, 
Krankheits¬ 
gefühl, 
Gesundheits¬ 
störung 
(d. i. Ekel¬ 
gefühl). 


B. Küche. 

Genußeigenschaften. Primäre, örtliche Wirkung: 

III. Sensuelle. das Munden, 

f l. Reichtum an Geschmack: 

«) Geschmackssinn, •£* 

ß) Geruchssinn, Prophylaxe von Übelkeits- x 

g /) Tastsinn, gefühl, la 

a 1 Sehsinn. Krankheits- e 

§> 5 ® 2. Das geschmackliche Har-i gefühl, 5 

'S & cj monieren, das individuelle Gesundheits- 

v Moment, das Moment, der Störung 33 

-§ r Frische. j (d. i. Ekel- 

^ ® 3. Abhängigkeit des Ge-j gefühl). 

•© schmacks von der Tempe-' 

50 ratur. ] 

(4. Abwechslung. 

IV. Psychische. 

■2|1. Bedürfnis. Appetit. 

« 2. Sättigung. 

^ [ 3. Übersättigung. 

Andernfalls werden die Fehler der modernen Diätetik nicht beseitigt. Als 
einen solchen Fehler sehe ich die heutige Bewertung der Fleischkost an. Man 
stellt Fleisch einerseits mit Fisch und anderseits mit Vegetabilien auf dieselbe 
Stufe; man verurteilt den Fleischgenuß und gelangt zur Forderung der fleisch¬ 
losen Nahrung und zur Abstinenz. So spricht erst jüngst Oppenheimer 1 ) gar 

J ) Die Anpassung der deutschen Volksernährung an die Kriegslage. B. kl. W. 1915. Nr. 2 u. 3. 
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vom „unsinnig' hohen Verbrauch an Fleisch“: „Wir müssen darauf gefaßt sein, 
unseren Eiweißkonsum zu einem recht erheblichen Teile durch Milch und pflanz¬ 
liches Eiweiß zu decken. Daß auch hiergegen nicht der geringste Einwand vom 
physiologischen Standpunkte aus (!) zu machen ist, daß vielmehr gerade die Physio¬ 
logen und Ärzte in der letzten Zeit vielfache Bedenken gegen den übermäßigen 
Fleischgenuß geltend gemacht haben, braucht ja an dieser Stelle nicht näher aus¬ 
geführt zu werden. Es ist in der Tat die erhebliche Schmälerung unseres Fleisch¬ 
konsums um so weniger bedenklich, als wir in den letzten Jahren einen geradezu 
unsinnig hohen Verbrauch an Fleisch zu verzeichnen haben.“ 

Warum man aber die Fleischkost bevorzugt, diese Frage ist noch nie unter¬ 
sucht. Ja nicht einmal die Frage nach der physiologischen Begründung ist über¬ 
haupt aufgeworfen. Der Grund für all die Verkennung der Tatsachen ist ein 
vierfacher: 

1. die Einseitigkeit der Ernährungslehre mit ihrer Beschränkung auf die 
Wirkung und ihrem Übersehen der Qualitäten der Nahrung; 

2. die Einseitigkeit der Ernährungslehre mit ihrem Übersehen der Faktoren 
des Genusses; 

3. die Einseitigkeit der Ernährungslehre mit ihrer Beschränkung auf den 
objektiven Bedarf und ihrem Übersehen des subjektiven Bedürfnisses. 

Ist wirklich schon einmal ja die Rede vom Nahrungsbedürfnis, dann werden 
Bedarf und Bedürfnis miteinander verwechselt. 

In meinen Arbeiten „Bedarf und Bedürfnis“ 1 ), „Nahrungsbedarf und Nahrungs¬ 
bedürfnis“ 2 ), „Das Nahrungsbedürfnis. Der Appetit und der Hunger“ 8 ) und anderen 
Schriften 4 ) habe ich auf den sprachlichen und sachlichen Fehler aufmerksam 
gemacht, der darin besteht, daß in der modernen Literatur Bedarf und Bedürfnis 
sowie Nahrungsbedarf und Nahrungsbedürfnis miteinander verwechselt werden. 
Und dennoch fahren die ersten Autoritäten, wie Albu 5 ), Noorden 6 ), Adolf 
Schmidt 7 ), Rosemann 8 ) u. a. m. fort, Nahrungsbedarf und Nahrungsbedürfnis zu 
verwechseln. Noorden 9 ), Brugsch 10 ), Matthes 11 ), His 12 ) reden gar vom 
„Kalorienbedttrfnis“! Selbst Rubner 13 ) verwechselt in seiner neuen Schrift „Über 
moderne Ernährungsreformen“ diese Begriffe nicht weniger als zehnmal. Neuerdings 


') Prag. m. W. 1913. Nr. 18. 

a ) Zschr. f. physik. u. diät Ther. 1910. Bd. 14. S. 405. 

3 j Leipzig 1913. Verlag Johann Ambrosius Barth. 

Die Küche in der modernen Heilanstalt. S. 12. Stuttgart 1909. Ferdinand Enke. — 
Diät nnd Küche. S. 78. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. — Die Kunst der Krankenernährung. 
Prag. m. W. 1913. Nr. 4. 

5 ) Ther. Mh. 1898. April. S 182-185. 

«> Lehrb. d. Pathol. d. Stoffw. Berlin 1893. S. VIII, 86, 90, 95 u. 489. 

7 ) Die Funktionsprüfnng des Darmes mittelst der Probekost 2. Aufl. S. 7. Wiesbaden 1908. 
*) Die hygienische Bedeutung der alkoholischen Getränke. Vortrag gehalten in der 
X. Hauptversammlung der Freien Vereinigung deutscher Nahrungsmittelchemiker in Dresden am 
26. Mai 1911. Zschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genußmittel 1911. Bd. 22. S. 26 u. 27. 

*) Noorden, a. a. 0. 

,0 ) Diätetik innerer Erkrankungen. Berlin 1911. S. 3 u. 8. 

") Krause-Garrö, Lehrb. d. Ther. inn. Krankh. 1911. Bd. 1. 

'*) Ther. Mh. 1912. S. 10. 

,3 ) Berlin 1914. R. Oldenbonrg. 
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redet auch Richter vom „Eiweißbedürfnis“') und „Kohlehydratbedürfnis“ 2 )! 
Das sind Grundfehler der Ernährungswissenschaften, die ich 8 ) hervorgehoben habe. 

4. Dazu kommt schließlich noch die Einseitigkeit der Ernährungslehre mit 
ihrem Übersehen der Aufgaben von Küche und Keller. Denn diese bestehen 
eben gerade in der Herstellung von Genuß und in Befriedigung der Nahrungs¬ 
bedürfnisse. Auf diesem Irrwege gelangte die Ernährungslehre folgerichtig zur 
Fleischabstinenz, wie man auch zur Alkoholabstinenz kam. 

Beschränkt man sich in der modernen Diätetik lediglich auf die Diät, auf 
den „objektiven“ Nahrungsbedarf, der mehr von chemischen Faktoren abhängt, 
dann sind Fische tatsächlich mit dem Fleisch auf ein und dieselbe Stufe zu setzen. 
Erweitert man aber endlich diese einseitigen wissenschaftlichen Gesichtspunkte 
und geht von der Lehre der Diät zu der von der Küche über, ergänzt man 
endlich den „objektiven“ Nahrungsbedarf durch „subjektives“ Nahrungsbedürfnis 
und „subjektives“ Genußbedürfnis, das mehr von physikalischen Faktoren ab¬ 
hängt, dann erkennt man, daß Fischnahrung doch nieht in derselben Weise bewertet 
werden kann wie Fleischnabrung; ebenso wie man dann auch erkennt, daß vege¬ 
tarische Nahrung 4 ) doch nicht in derselben Weise bewertet werden kann wie 
Fleischnahrung. 


II. 

Ober die Beeinflussung von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems durch den Apparat von Bergonil. 

Aus der medizinischen Universitätsklinik R. v. Jaksch, Prag. 

Von 

Dr. Julius Löwy, 

Assistent der Klinik. 

Durch den von Bergoniö konstruierten Apparat sind wir in der Lage, die 
eingeschalteten Muskel partien zu rhythmischen Kontraktionen zu veranlassen, ohne 
eine Schmerzempfindung auszulösen. 

An der Klinik steht seit über einem Jahre der von Buxbaum 5 ) modifizierte 
Apparat in Verwendung, den uns derselbe in dankenswerter Weise zur Verfügung 
gestellt hat. Im Aufträge meines Chefs habe ich die Wirkungsweise dieses 
Apparates bei verschiedenen Erkrankungen festzustellen versucht und möchte die 
Resultate im folgenden kurz mitteilen. 

Die ersten mit dem Apparate angestellten Versuche waren zunächst darauf 
gelichtet, zu überprüfen, inwiefern derselbe bei Entfettungskuren verwendet werden 

') Richter, B. kl. W. 1915. Nr. 5, zweimal. 

-,i Richter, ebenda. 

3 ) Die Grundfehler der Ernährungswissenschaften. Allg. in. Zztg. 1914. Nr. 50. 

4 ) Vegetarische Kiicho und Flcischküche. Zbl. f. inn. Med. 1915. Nr. 9. 

; ') lSuzbaum, Prag. m. W. 4 >. 11. 1915. 
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kann. Über diesen Gegenstand sind in der Zwischenzeit eine große Zahl von 
Mitteilungen erschienen, nnd ich verweise auf die Publikationen von Roemheld, 1 ) 
Schnee, 2 ) Fürstenberg, 8 ) Gaertner 4 ) u. a., welche mit Ausnahme von Schn6e, 
der einen eigenen Apparat beschreibt, zu der Auffassung gelangen, daß ohne 
Einschränkung der Diät eine Entfettungskur nicht möglich ist und daß der Apparat 
von Bergoni6 nur als einer der unterstützenden Faktoren bezeichnet werden kann. 

Die von uns erzielten Resultate bestätigen diese Auffassung vollständig. Wir 
mußten sogar in einem Falle die Erfahrung machen, daß infolge des durch dieses 
Heilverfahren ausgelösten Heißhungers in kurzer Zeit eine Gewichtszunahme von 
2 kg zu bemerken war. Bei entsprechender Regelung der Diät konnten auch wir 
Gewichtsabnahmen beobachten. Ich möchte nur einer Patientin Erwähnung tun, 
welche bei Beginn der Behandlung 112 kg 500 g wog und an häufigen Ohnmachts¬ 
anfällen litt, die höchstwahrscheinlich durch eine durch die Adipositas cordis be¬ 
dingte Herzmuskelschwäche verursacht wurden. Nach 4 Sitzungen zu je 1 / 2 Stunde 
konnte bei dieser Patientin eine Gewichtsabnahme von 4 l / 2 kg konstatiert werden, 
ohne daß unangenehme Erscheinungen von seiten des Herzens aufgetreten wären, 
wobei zu bemerken ist, daß die Diät bei dieser Patientin in entsprechender Weise 
geregelt wurde. 

Eine Kontraindikation möchte ich nur kurz anführen, deren bisher meines 
Wissens nirgends Erwähnung getan wurde und die der folgende Fall näher 
illustrieren soll. 

Es handelt sich am eine 60 Jahre alte Patientin H. B., welche wegen einer chro¬ 
nischen, den üblichen Abführmitteln nnr schwer zugänglichen Obstipation mit dem Apparate 
von Bergoniö behandelt wurde. Die Obstipation wurde in kurzer Zeit gebessert, die 
Gewichtsabnahme der Patientin betrug nach 8 Sitzungen von im ganzen 140 Minuten 
2 kg. Gleichzeitig mit dieser Gewichtsabnahme stellten sich jedoch bei der Patientin, 
die früher an Wanderniere gelitten hatte, Kreuzschmerzen und Übelkeit ein, so daß die 
Therapie wegen der Gefahr einer wiederauftretenden Wanderniere abgebrochen werden 
mußte. Es scheint somit in diesem Falle in erster Linie das Fett, welches in den 
Baucheingeweiden abgelagert war, verbrannt worden zu sein, und es ist jedenfalls bei 
bestehender Enteroptose das Verfahren von Bergoniö nur mit äußerster Vorsicht an¬ 
zuwenden. 

Nach diesen so wenig ermutigenden Resultaten wurde der Apparat nur noch 
bei Muskel- und Nervenerkrankungen angewendet, die uns der Krieg in so reichem 
Maße beschert hat. 

Ich will zunächst zweier Fälle von Neurosen Erwähnung tun, die zeigen 
sollen, wie verschieden die Indikationsstellung bei diesem Heilverfahren sein kann. 

Beim ersten Falle handelte es sich um eine Beschäftigungsneurose nnd zwar war 
der in Betracht kommende Patient ein Student, der, so oft er einen Säbel in die Hand 
nahm, einen Krampf der rechten Handmuskulatur bekam. Dieser Patient konnte nach 
8 Sitzungen geheilt entlassen werden und der therapeutische Effekt kam äußerlich auch 
noch in der Form zum Ausdruck, daß der Dynamometerversuch vor der Behandlung 27, 
am Abschluß derselben 42 ergab. 


') Roemheld, M. m. W. 40. 2908. 1913. 

3 ) Schnöe, M. m. W. 40. 1936. 1913. 

*) Fflrstenberg, M. Kl. 10. 804. 1914. 

4 ) Gaertner, W. m. W. Nr. 16. 1914. 

Zeitachr. f. physik u. dilt. Therapie Bd. XIX. Heft 9. 18 
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Beim zweiten Falle handelte es sich nm einen Soldaten, der dnrch einen Granat- 
schnß eine leichte Verletzung: des linken Fnßes erhielt und seit dieser Zeit einen sehr 
starken Schütteltremor der linken unteren Extremität aufwies. Bei diesem Falle kam 
das Verfahren nach Bergoniö hauptsächlich wegen seiner suggestiven Wirkung in Be¬ 
tracht. Der Effekt war jedoch gleich Null, wobei aber bemerkt werden muß, daß auch 
durch die übrigen bei dem Patienten angewendeten elektrotherapentischen Maßnahmen 
kein Erfolg erzielt werden konnte. 

Die beiden angeführten Fälle zeigen, daß das Bergonisieren jedenfalls auch 
bei anderen Beschäftignngsnenrosen, wie sie bei Schreibern, Klavierspielern, 
Telegraphisten usw. Vorkommen können, mit Anssicht anf Erfolg angewendet 
werden kann, während funktionelle Störungen anf hysterischer Basis nicht ver¬ 
ändert zn werden brauchen. 

Verschieden ist auch der therapeutische Erfolg bei Schnßverletzungen von 
Muskeln und Nerven, von denen eine Anzahl znr Behandlung kam. 

Inaktivitätsatrophien nach ausschließlicher Verletzung der Muskulatur können 
im allgemeinen rasch gebessert werden. 

Die Restitution der Beweglichkeit nach Läsionen von Nerven nimmt natur¬ 
gemäß eine viel längere Zeit in Anspruch, jedoch kann häufig durch die Muskel¬ 
übungen nach Bergoniö ein rascherer Erfolg erzielt werden als dnrch die sonst 
übliche Therapie. 

Ich möchte insbesondere eines Soldaten Erwähnung tun, bei dem sich dnrch den 
Stoß einer Wagenachse gegen die rechte Schulter eine Lähmung der rechten oberen 
Extremität einstellte. Patient kam zunächst in ein Reservespital nach Ungarn, wo sich 
rasch eine Atrophie der Mnsknlatnr der rechten oberen Extremität entwickelte. Das 
Urteil dieses Spitales lautete, daß trotz aller Therapie der Zustand des Patienten nicht 
gebessert werden konnte und daß derselbe als dienstuntauglich zur Superarbitriemng 
Voranschlägen ist. Der Znstand, in dem Patient eingeliefert wurde, ließ dieses Urteil 
auch als gerechtfertigt erscheinen. Die Untersuchung ergab eine Lähmung des rechten 
Plexns brachialis, der Dynamometerversuch ergab 0. Eine 1 Monat währende Behandlung 
mit dem Apparate von Bergonid ergab eine rasche Zunahme der Beweglichkeit und der 
motorischen Kraft; nach 1 Monat ergab der Dynamometerversuch 25 und nach einem 
weiteren Monat konnte Patient als vollkommen diensttauglich entlassen werden. 

Bei 2 Fällen, bei denen es sich um eine Läsion des Nervus ulnaris und 
medianus handelte, konnte allerdings erst nach 2—ßmonatiger Behandlung eine 
deutliche Zunahme der Beweglichkeit und der motorischen Kraft, sowie eine Ab¬ 
nahme der Muskelatrophie erzielt werden. 

Nur bei einem Falle mit einer Schußverletzung in der linken Fossa supra- 
clavicularis mit Läsion des Plexus bracchialis konnte ein sichtbarer Erfolg nicht 
konstatiert werden. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß in derartigen Fällen auch mit Hilfe 
der Massage und des faradischen Stromes, sowie mit Hilfe der Bewegungstherapie 
gute Resultate erzielt werden. Das Bergonisieren besitzt infolge seiner Schmerz¬ 
losigkeit und seiner Fähigkeit, den Muskel zu starken Kontraktionen zu zwingen, 
den Vorteil, die Heilung, respektive die Besserung zu beschleunigen. 

Schwer zu beurteilen ist es, inwieweit der therapeutische Effekt bei 4 Fällen 
von Hemiplegie der verschiedensten Ätiologie (Arteriosclerose, Lues, embolische 
Prozesse) dem Apparate von Bergoniö zuzuschreiben ist, da wir doch bei diesen 
Erkrankungen ein spontanes Schwinden der Krankheitssymptome bemerken, wenn 
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der zentrale Prozeß sich bessert. Die Zunahme der motorischen Kraft war auch 
in diesen Fällen eine recht befriedigende, wenn auch eine restitutio ad integrum 
nicht erzielt werden konnte. Diese Fälle brachten jedoch eine Bestätigung der 
Angabe von Freund 1 ) und Heller 1 ), daß spastische Kontrakturen nicht beein¬ 
flußt werden können und sogar eine Kontraindikation darstellen. 

Bei Läsionen des Rückenmarkes zeigte sich der Erfolg der Therapie ganz 
besonders abhängig von der Natur des Prozesses. Ich kann hier im ganzen über 
€ behandelte Fälle berichten. 

Der erste Fall betraf die 37 jährige J. W., bei der sich nach einem Abortns eine Para¬ 
parese beider unterer Extremitäten entwickelte. Diese Paraparese kam nach 4 wöchiger 
Behandlung mit dem Apparate von Bergoniö zur Heilung. Inwieweit der Rückgang der 
vorhandenen Erscheinungen ein spontaner war, läßt sich nicht beurteilen. 

Der zweite Fall betraf einen 32 Jahre alten Fähnrich F. C., der in Serbien von einer 
5 Zentner schweren Erddeckung verschüttet wurde, was eine Läsion des Rückenmarkes in 
der Höhe des letzten Brustwirbels und 1. Lendenwirbels zur Folge hatte. Außer einer totalen 
motorischen Lähmung der beiden unteren Extremitäten und einer schweren Cystitis ent¬ 
wickelte sich bei dem Patienten ein ausgebreiteter, tiefgehender gangränöser Decubitus. 
Sensibilitätsstörungen waren nie nachweisbar. Nach Heilung des Decubitus durch das 
von v. Jaksch 2 ) angegebene permanente Wasserbad wurde durch 4 Monate allerdings neben 
anderen therapeutischen Maßnahmen (Massage, Faradisation, Bewegungstherapie) der 
Apparat von Bergoniö mit dem Erfolg angewendet, daß Patient zwar nicht mehr kriegs¬ 
diensttauglich wurde, jedoch seinen Zivilberuf als Ingenieur weiter wird ausüben können. 

Der dritte Fall betraf einen 25 Jahre alten Infanteristen E. G., der durch einen Schuß 
eine Querschnittsläsion des Rückenmarkes in der Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels eben¬ 
falls nur mit Beteiligung der motorischen Bahnen erhielt. Durch das eingeleitete Heil¬ 
verfahren konnte nur eine geringe Besserung des Ganges und eine geringe Zunahme der 
motorischen Kraft der unteren Extremitäten erzielt werden. 

Nebenbei möchte ich an dieser Stelle bemerken, daß bei den an der Klinik 
beobachteten indirekten Läsionen des Rückenmarkes (Kontnrschüsse, Traumen) die 
motorischen Bahnen des Rückenmarkes eine viel größere Vulnerabilität aufwiesen 
als die sensiblen und daß bei Mitbeteiligung der sensiblen Bahnen die Prognose, 
soweit sie sich auf die Besserung des Zustandes bezieht, eine bei weitem 
ernstere ist. 

Noch geringer waren die therapeutischen Erfolge bei den folgenden 3 Fällen, 
bei denen die eben erwähnte Beobachtung zutrifft. 

Der erste Fall betraf einen 31 Jahre alten Ersatzreservisten J. H., der einen 
Schuß in die Gegend des 2. Lendenwirbels erhielt. Es zeigte ein bei ihm aufgenommenes 
Röntgenbild am rechten Darmbeinkamme ein mit der Spitze nach oben gerichtetes Projektil. 
Die Untersuchung ergab, daß es sich bei diesem Patienten vorwiegend um eine Atrophie 
des rechten Muse, quadriceps femoris handelte. Außerdem bestanden hier Sensibilitäts¬ 
störungen an der Mediansseite des rechtes Knies, die sich zum Teil auf den Ober- und 
Unterschenkel erstreckten. Die vorhandenen Symptome sprachen für eine Läsion des 
Rückenmarkes in der Höhe des 1. und 2. Lumbalsegmentes. Dieser Fall erwies sich 
gegen die eingeleitete Therapie, die ähnlich wie im vorhergehenden Falle gehandhabt 
wurde, völlig refraktär. 

Recht wenig befriedigend waren auch die therapeutischen Resultate, die bei dem 
28 Jahre alten Zugführer F. H. erzielt wurden, bei dem eine Querschnittsläsion des 
Rückenmarkes in der Höhe des 7. Brustwirbels mit motorischen und sensiblen Lähmungen 

*) Freund und Heller. Kl.-ther. W. 21. 977. 1914. 

a ) v. Jaksch. Zbl. f. inn. Med. 36. 1. 1915 und Prag. m. W. 32. 163. 1907. 

18* 
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der nnteren Extremitäten bestand. Die Sensibilitätsstörnngen verschwanden allmählich; 
es besserten sich zwar auch die motorischen Störungen; Patient ist jedoch nach einer 
Behandlung von Vs Jahr erst soweit, daß er einigemal allein, nur auf den Stock gestützt, 
dnrch ein größeres Zimmer gehen kann. 

Der letzte Fall betrifft eine 31 Jahre alte Patientin A. S., bei der eine Kompression 
des Rückenmarkes infolge einer Spondylitis vorlag und bei der keine Besserung erzielt 
werden konnte. 

Zu bemerken ist noch, daß in den eben geschilderten Fällen Symptome, wie 
fehlende Patellarreflexe, bestehender Patellar- und Plantarclonus, Babinskisches 
Phänomen usw. durch die Therapie nicht alteriert wurden. 

Aus den geschilderten Fällen geht jedoch hervor, daß das Verfahren von 
Bergonie bei einer Kompressionsmyelitis resultatlos ist, daß bei gleichzeitiger 
Läsion motorischer und sensibler Bahnen des Rückenmarkes der Erfolg zum min¬ 
desten ein zweifelhafter ist und daß die besten Resultate bei alleiniger Beteiligung 
der Pyramidenseitenstrangbahnen erzielt werden können. 

Bei 2 Fällen von Dystrophia muscularis progressiva konnten im Gegensätze 
zu den Beobachtungen von Freund 1 ) und Heller 1 ) keine Besserungen erzielt 
werden. 

Es scheinen somit, um die erzielten Resultate kurz zusammenzufassen, 
Läsionen des peripheren und zum Teil auch des zentralen Nervensystems durch 
das Verfahren von Bergonie gut beeinflußbar zu sein. Das Verfahren scheint 
den Vorteil zu besitzen, daß es die Arbeitsfähigkeit, respektive die Kriegsdienst¬ 
tauglichkeit in rascherer Weise wieder herstellt, als dies bei unseren bisherigen 
elektrotherapeutischen Maßnahmen der Fall war. Der Apparat ist einfach kon¬ 
struiert, leicht zu handhaben und kann ohne weiteres durch Pflegerinnen bedient 
werden. Dabei wird vonseiten des Pflegepersonales keineswegs die Geduld be¬ 
ansprucht, wie sie bei Handhabung des faradischen Stromes doch oft erforderlich 
ist. Es wäre daher gerade in der jetzigen Zeit, in der es darauf ankommt, vor¬ 
handene körperliche Schädigungen rasch zu beseitigen, wünschenswert, wenn das 
Verfahren von Bergoniö speziell bei verwundeten Soldaten in ausgedehntem 
Maße zur Anwendung kommen könnte. 

') Freund nnd Heller 1. c. 
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4. Diätetisches (Eraährungstherapie). 

Richter, Die Kartoffel als Yolksnahrungs- 
mittcl. B. kl. W. 1915. Nr. 5. 

Die Kartoffel ist ein eiweißarmes, fast 
fettfreies Nahrungsmittel, dessen Kohlehydrate 
zwischen 14 und 27 % schwanken. Die Be¬ 
urteilung der Höhe der Resorption der ein¬ 
zelnen Bestandteile — soweit sie nicht über¬ 
haupt individuell verschieden ist — ist nicht 
einheitlich; es ist wahrscheinlich, daß die 
Differenzen dnrch die verschiedene Anordnung 
der Versuche bedingt sind. 

Die Ausnutzung der Kartoffeln ist eine 
um so geringere, je weniger andere Nahrungs¬ 
mittel gegeben werden; sie eignet sich also 
mehr als Beikost. Wird die Kost allein von 
Kartoffeln bestritten, wie z. B. in Irland, Ober¬ 
bayern, müßten, besonders, wenn man den 
Eiweißbedarf decken will, enorme Mengen ge¬ 
nossen werden, deren Bewältigung keineswegs 
gleichgültig für die Verdauungsorgane wären. 

Bestimmt man — nach König — den 
Nährgeldwert der Kartoffel, indem man von 
dem wirklich ausnutzbaren Anteil derselben 
ausgeht, zeigt sich in volkswirtschaftlicher 
Hinsicht eine bedeutende Überlegenheit der 
Kartoffel gegenüber den anderen pflanzlichen 
Nahrungsmitteln; am nächsten stehen ihnen 
noch die Leguminosen. Pickardt (Berlin). 


Boruttau (Berlin), Strohpulver als Nah¬ 
rungsmittel und Futterstoff? D. m.W. 1915. 
Nr. 18. 

Bekanntlich hat Friedenthal feingepul¬ 
vertes Stroh zur menschlichen Ernährung und 
als Futtermittel für Tiere empfohlen. Gegen 
die Verwendung des Strohpulvers für die 
menschliche Ernährung haben sich sehr bald 
gewichtige Einwände erhoben. Denn gesetzt 
auch, daß der bescheidene Nährstoffgehalt des 
Strohs durch mechanische Aufschließung dem 
menschlichen Darm zugänglich gemacht würde, 
so ist doch die Menge der trockenen Ballast¬ 
stoffe so beträchtlich, daß ihre Ausnützung 
leiden dürfte. Ferner können die bei der Zer¬ 


trümmerung der verkieselten Zellwände ent¬ 
stehenden scharfen Kieselsäurebrocken Schleim¬ 
hautschädigungen veranlassen. Der Verwendung 
des Strohpulvers als Futtermittel stehen diese 
Nachteile weniger im Wege; indessen würde 
sich die Vermahlung bei der hohen Abnutzung 
der Mahlanlagen überaus teuer stellen. Zu¬ 
dem muß erst festgestellt werden, wieweit 
die Feinheit der Vermahlung getrieben werden 
muß, um beim Vieh eine die Inangriffnahme 
lohnende Ausnützung des Strohs gegenüber 
dem üblichen Häcksel zu erzielen. 

Freyhan (Berlin). 

F. Hirsch fei d (Berlin), Die Ernährung 
großstädtischer Arbeiter nnd der Eiweiß« 
bedarf des Menschen. D. m. W. 1915. Nr. 9. 

Der Vergleich der Kost der großstädtischen 
Arbeiter, die beide die gleiche Stellung inne¬ 
hatten, einen nur wenig verschiedenen Lohn 
empfingen und beide in kinderloser Ehe lebten, 
ergab bezüglich ihres Fleisch- und Eiweiß¬ 
gehaltes sehr große Verschiedenheiten. Wäh¬ 
rend bei dem einen die Fleischmenge der Nah¬ 
rung dem Voitschen Mittel von 120 g Eiweiß 
entsprach, lag sie bei dem anderen tief unter 
diesem Satz. Trotzdem war der Mann bei 
dieser Kost gesund und körperlich leistungs¬ 
fähig. Es ist daher die Forderung Voits, daß 
ein gesunder Arbeiter etwa 120 g Eiweiß bei 
mittelschwerer Arbeit zu sich nehmen soll, 
trotz der Empfehlung Rubners nicht berech¬ 
tigt. Ebenso ist die Befürchtung Rubners, 
es könne durch reichlichere Verwendung von 
Fetten und Zucker eine gefährliche Eiweiß¬ 
verarmung der Kost infolge Verdrängung von 
Vegetabilien herbeigeführt werden, kaum ge¬ 
rechtfertigt Im Gegenteil dürften diese Nah¬ 
rungsmittel die Kost wesentlich verbessern. 

Freyhan (Berlin). 

Rubner (Berlin), Bemerkungen zu vor¬ 
stehender Mitteilung. D. m. W. 1915. Nr. 9. 

Rubner protestiert energisch dagegen, 
daß ihm eine blinde Stellungnahme für eine 
allgemeine menschliche Ernährung auf der 
Höhe von 120 g Eiweiß zugeschrieben wird 
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und beweist an der Hand seiner Publikationen, 
daß er die Frage des Eiweißminimums längst 
geklärt bat. Dagegen glaubt er, daß sich der 
Fettverbrauch zu sehr gesteigert hat und be¬ 
dauert, daß Hirschfeld gerade jetzt mit der 
Empfehlung verstärkten Fettkonsums hervor¬ 
getreten ist, wo die Zeit der Fettsparung ge¬ 
kommen ist. Freyhan (Berlin). 

Skalier, Die Untersuchung des Magens mit¬ 
tels Sekretionskurren. B. kl.W. 1915. Nr. 5. 

Wenn man vermittels einer vom Ver¬ 
fasser angegebenen Verweil-Duodenalsonde — 
mit einer Tantalkapsel — Siemens & Halske, 
Berlin — in Abständen von 5 Minuten nach 
einem aus einer Lösung von 5 g Liebigs Fleisch¬ 
extrakt in 200 ccm Wasser bestehendem Probe¬ 
essen aushebert, kann man den Ablauf der 
Sekretionsarbeit graphisch darstellen, indem 
man die Aziditätszahlen in die Ordinate und 
die Zeitabstände als Abszisse einträgt. Die 
Motilität wird geprüft und kann ebenfalls dar¬ 
gestellt werden, indem der Probemahlzeit eine 
kleine Menge Phenolphtalein in alkoholischer 
Lösung zugesetzt wird; es zeigt dann die 
Notwendigkeit des Zusatzes von weiterem 
Phenolphtalein zur Aspirationsprobe, um einen 
Farbenumschlag zu erzielen, den Moment an, 
in welchem der Magen leer ist. Schließlich 
kann Verfasser auch den etwaigen Schleim¬ 
gehalt des Magens versinnbildlichen, der in 
der AspirationBflüssigkeit nach Bouillon weit 
mehr hervortritt als nach dem üblichen Probe¬ 
frühstück. Es ist danach die aus allen diesen 
Funktionen zu erhaltende Kurve als eine wahre 
Arbeitskurve zu bewerten. 

Pickardt (Berlin). 

Disqud (Potsdam), Organische und funktio¬ 
nelle Achylia gastrica* Reichs-Medizinal- 
Anzeiger. 40. Jhrgg. Nr. 6. 

Die funktionelle Achylia gastrica ist häu¬ 
figer als die organische. Die organische Er¬ 
krankung entsteht oft bei Alkoholikern, nach 
Gastritiden, nach allzu gewürzter Nahrung, 
bei Arteriosklerotikem usw., die funktionelle 
Achylia kann wie die Neurasthenie angeboren 
und erworben sein. In letzterem Fall ist die 
Prognose günstiger. Die Differentialdiagnose 
zwischen der organischen und funktionellen 
Erkrankung ist oft schwer zu stellen. Sehr 
wichtig ist die Anamnese. Therapeutisch 
spielen medikamentös die Salzsäure, Pankreon, 
Pankreatin oder Papain die Hauptrolle, weiter¬ 
hin die Diät, die bei den beiden Formen die 
entgegengesetzte ist Bei der organischen 


Achylia ist eine Schonungsdiät indiziert, wäh¬ 
rend bei der funktionellen Achylia eine Über- 
ernährungskur anzuwenden ist mit besonders 
nahrhaften, auch etwas gröberen, die Magen¬ 
schleimhaut anregenden Speisen. Bei der 
funktionellen Achylia ist außerdem eine physi¬ 
kalische Lokalbehandlung mit Hydrotherapie, 
Massage, Elektrizität, schottischen Duschen usw. 
nebst psychischer Beeinflussung indiziert. 

E. Tobias (Berlin). 

M. Wolff (Neuenahr), Uber Blutzucker¬ 
bestimmungen In kleinsten Blutmengen* 

D. m.W. 1915. Nr. 1. 

Die Vergleichung der Bangschen mit der 
Kowarskyschen Methode der Blutzucker¬ 
bestimmung hat ergeben, daß die erstere Me¬ 
thode den Vorzug verdient, weil sie mit ge¬ 
ringeren Blutmengen arbeitet und die Bestim¬ 
mung rascher und exakter ermöglicht Beide 
Methoden setzen große technische Übung und 
sehr exaktes Arbeiten voraus. Sie werden 
daher kaum Gemeingut der Ärzte werden, son¬ 
dern müssen in Händen von gutgeschulten 
Spezialisten bleiben. Der Vorzug aber, daß 
es möglich ist, mit sehr kleinen Mengen exakte 
Blutzuckerbestimmungen ausführen zu können, 
ist so groß, daß die Schattenseiten der Me¬ 
thoden nicht zu schwer ins Gewicht fallen. 

Freyhan (Berlin). 


B* Hydro-, Balneo- and Klimato- 
ther&pie« 

Kionka (Jena), Der deutsche Arzt und die 
Heilquellen des feindlichen Auslandes* 

D. m. W. 1915. Nr. 17. 

In dem Bestreben, Erzeugnisse des Aus¬ 
landes so viel als möglich durch vaterländische 
Produkte zu ersetzen, wird man auch bemüht 
sein, an Stelle ausländischer Mineralwässer solche 
deutschen Ursprungs zu verwenden. Ohne wei¬ 
teres ist dies für die Tafelwässer zu erreichen, 
da wir über eine große Menge und Mannig¬ 
faltigkeit deutscher wohlschmeckender Mineral¬ 
quellen verfügen. Unter den hierzulande viel 
als HeilwäsBer gebrauchten ausländischen Mi¬ 
neralquellen kommen hauptsächlich in Frage 
die Wässer von Vichy und Evian. Was die 
Quellen von Vichy anlangt, so sind sie in 
ihrer Zusammensetzung sehr ähnlich der 
Fachinger Quelle, und es besteht nicht der 
geringste Grund, warum sie nicht durch die 
Fachinger Quelle oder einen anderen alkali¬ 
schen Säuerling deutschen Ursprungs ersetzt 
werden sollten. Was das Wasser von Evian 
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anlangt, so hatten wir bis vor wenigen Jahren 
keine Quelle ähnlicher Zusammensetzung. Seit 
1910 aber besitzen wir in der Bissinger 
Auerquelle ein fast genaues Abbild der 
Evianquelle. Freyhan (Berlin). 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
und Apparatbehandlnng. 

Schede (München), Mobilisation versteifter 
Gelenke. M. m.W. 1914. Nr. 51. 

Angabe einer Schiene, welche aus 2 Paar 
gelenkig untereinander verbundener Bandeisen¬ 
streifen besteht. Der Zug geht über einen 
drehbaren Eisenbügel, durch dessen Einstellung 
jedesmal die beste Zugwirkung gefunden wer¬ 
den kann. Durch Umdrehung des Apparates 
um die Achse läßt sich seine Wirkung in das 
Gegenteil kehren, so daß auf gleiche Weise 
Beugung und Streckung forciert werden kann. 
J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

F. Blas! (Neapel), 11 massaggio e la riedu- 
cazione de! moYimenti nella cura dell’emi- 
plegla organica. Annal. d. el. med. e ter. fis. 
Bd. XIII. Nr. 12. 

Während die elektrische Behandlung der 
Hemiplegie erst eine geraume Zeit nach Ein¬ 
tritt der Lähmungserscheinungen beginnen soll, 
kann die Massage schon wesentlich früher er¬ 
setzen, sobald das Bewußtsein wiedergekehrt 
ist und kein Fieber mehr besteht Es ist nicht 
angebracht, die Massage den Laien anzuver- 
tranen. Vielmehr soll sie vom Arzte selbst 
ansgeführt werden. Die Massage beeinflußt 
die Blut- und Lympbzirkulation der Haut, ruft 
Leukozytose hervor, steigert die Sekretion der 
Hautdrüsen, anästhetisiert die Nervenendigungen 
und hebt den Muskeltonus. Durch Abstufungen 
in der Intensität der Massage und der Dauer 
der einzelnen Sitzung lassen sich die Wir¬ 
kungen modifizieren. Für die Übungsbehand¬ 
lung ist die Grundlage, daß die Nervensubstanz 
eine natürliche Fähigkeit hat, für ausgefallene 
Zentren und Verbindungen einen Ersatz zu 
schaffen. Ebenso wie die Massage sollten die 
Übungen nur vom behandelnden Arzte vor¬ 
genommen werden. Der Beginn dieser Be¬ 
handlung ist aber länger hinauszuschieben, 
nämlich bis zum Aufhören der akuten Er¬ 
scheinungen und bis im Erkrankungsherde 
eine Narbenbildung zustande gekommen ist. 
Die Übungen beginnen mit der Ausführung 
einfacher passiver Bewegungen, auf die der 
Kranke andauernd und intensiv seine Auf¬ 
merksamkeit zu richten hat. Allmählich geht 


man zu komplizierten Bewegungen über. So¬ 
bald es gelingt, willkürliche Muskelzusammen¬ 
ziehungen auszulösen, werden Bewegungen 
einzelner Muskelgruppen geübt. 

Sobotta (Schmiedeberg i.R.). 

D. Elektro-, Lieht- n. Röntgentherapie. 

Hufnagel (Namur), Wondennachbehandlung 
mit Ultraviolett. D. m. W. 1915. Nr. 8. 
Hufnagel rühmt der Behandlung von 
schwierigen und schlecht heilenden Wund¬ 
flächen durch Bestrahlung mit Quarzquecksilber- 
lampen große Vorzüge nach. Lokal reinigen 
sich die Wundflächen schon nach wenigen 
Sitzungen und heilen unter Bildung einer 
weichen und zarten Narbe. Ferner tritt sehr 
bald eine wesentliche Besserung des Allgemein¬ 
befindens zutage, namentlich bei Kräfteverfall 
infolge von Blutverlust und langdauernden 
Eiterungen, die sich in einer erheblichen 
Besserung des Appetits, Schlafs und der 
Schmerzhaftigkeit äußert. 

Freyhan (Berlin). 

Artur Krlser (Wien), Über Behandlung 
eines Falles seniler Gangrän mit ultra- 
violetlen Strahlen. M. m. W. 1914. Nr. 50. 
Heilung von Fußgangrän bei 60jährigem 
Manne durch 20 Bestrahlungen (in 2 Monaten) 
mit „künstlicher Höhensonne“. Die Blutdruck¬ 
senkung, wie sie durch die Strahlenbehandlung 
bedingt wurde, blieb dauernd. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

E. Jacobsthal und F. Tamm (Hamburg), 
Abtötung der Tetanuskeime am Orte der 
Infektion durch ultraviolettes Licht. M.m.W. 
1914. Nr. 48. 

Die lokale Strahlentherapie (ultraviolettes 
Licht) ergänzt die übrigen Heilverfahren des 
Tetanus auf das glücklichste. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Frtts M. Meyer (Berlin), Die filtrierte 
Röntgenbehandlung des chronischen und 
subakuten Ekzems« D.m.W. 1915. Nr. 17. 
Die Behandlung des Ekzems muß von 
Beginn an mit filtrierten harten Strahlen ge¬ 
schehen. Bei 36 Patienten erreichte Meyer 
damit eine vollständige Heilung, d. h. kein 
einziger Fall verhielt sich röntgenrefraktär. 
Zur Erzielung der Heilung war höchstens ein 
Bestrahlungsturnus erforderlich; häufig genügten 
weniger Bestrahlungen. Der Wert der filtrierten 
Strahlen liegt einmal in der Möglichkeit, daß 
man in kurzer Zeit — höchstens vier Wochen — 
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zum Ziel gelangen kann, ferner darin, daß dies 
Resultat regelmäßig erreicht wird und endlich 
darin, daß die Ausschaltung der Tätigkeit nicht 
als Vorbedingung eines eventuellen Heilerfolges 
zu gelten hat Freyhan (Berlin). 

Albers-Schönberg u. Lorenz (Hamburg), 
Die Schutzmittel ffirlrzte und Personal bei 
der Arbeit mit Röntgenstrahlen. D. m. W. 
1915. Nr. 11. 

Den besten und absolutesten Schutz gegen 
jegliche Strahlen gewährt das von Albers- 
Schönberg angegebene Bleihaus, das bis auf 
die Tür nach allen Seiten durch 2 l / a mm dickes 
Blei abgedeckt ist und durch eingesetzte große 
Bleiglasfenster eine ausreichende Beobachtung 
der Röhre und des Patienten gestattet. Die 
primären und Glasstrahlen sind damit sicher 
ausgeschaltet. Seitdem es bekannt ist, daß 
Blutkrankheiten unter Röntgenologen häufiger , 
Vorkommen, muß man den Körper auch mög¬ 
lichst gegen die Sekundärstrahlen schützen; 
und dies wird in vollkommenem Maße durch 
das Bleihaus erreicht. Es bleiben nur noch 
die von den Bleiwänden eventuell selbst er¬ 
zeugten Sekundärstrahlen übrig, die nach den 
heutigen Untersuchungsergebnissen die unschäd¬ 
lichsten von allen sind. Als Beispiel des ab¬ 
soluten Röntgenschutzes beschreiben die Ver¬ 
fasser das neue Institut, das in Hamburg im 
St.-Georgs-Krankenhaus erbaut worden ist. 

Freyhan (Berlin). 

Rapp (Chemnitz), Krebsbehandlung mit 
Radium* D. m. W. 1914. Nr. 51. 

Rupp empfiehlt, operable Tumoren unter 
allen Umständen zu operieren und dann zu 
bestrahlen. Fälle, die schon so weit fort¬ 
geschritten sind, daß Tumorreste zurückgelassen 
werden müssen, operiert er ebenfalls und ver¬ 
sucht, die Reste durch folgende Bestrahlung 
* zu zerstören. In der Technik lehnt er sich an 
die Freiburger Klinik an, macht den Krankheits¬ 
herd möglichst frei und entfernt soviel angängig 
vom Tumor. Dadurch wird der strahlenden 
Energie viel Arbeit abgenommen; er kommt 
näher an die Tumorperipherie heran und er¬ 
reicht besseren Abfluß der infektiösen Sekrete. 

Freyhan (Berlin). 

Partos, Uber die biologische Wirkung der 
kondensierten Radiumemanation* B. kl. W. 

1915. Nr. 8. 

Radiumemanation kann — nach dem Ver¬ 
fahren von Rutherford — durch Abkühlen auf 
sehr niedrige Temperaturen kondensiert wer¬ 
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den und läßt sich dann in Apparate von be¬ 
liebiger Form und Größe für den therapeuti¬ 
schen Gebrauch einschließen. Den fortschrei¬ 
tenden Zerfall der Emanation kann man be¬ 
nutzen, um quasi eine chronische Behandlung 
einzuleiten und so die stärkere Wirkung hoch- 
aktiver Salzpräparate zu ersetzen. 

Pickardt (Berlin). 

Kuznitzky, Thorium X und Harnsäure* 

B. kl. W. 1915. Nr. 7. 

Ein Patient, welcher auf der Cornea beider 
Augen Trübungen hatte, welche sich als durch 
Harnsäure — chemisch und mikroskopisch nach¬ 
gewiesen — bedingt erklärten, erhielt intra¬ 
venös 5 Thoriuminjektionen zu je 1000 elektro¬ 
statischen Einheiten. Irgendwelche Änderung 
des lokalen Befundes ist aber nicht einge¬ 
treten, die Harnsäure durch das Thorium also 
nicht beeinflußt worden. Dieser Befund am 
Menschen stimmt mit den Ergebnissen von 
Wessely am Kaninchen überein. 

Pickardt (Berlin). 

E. Serum- und Organotherapie* 

Sold in (Berlin-Wilmersdorf), Zur Behand¬ 
lung der Kriegsruhr. Ther. Mh. 1915. März. 

Soldin hat auf Grund seiner Erfahrungen 
mit den rein alimentären Magen- und Darm¬ 
störungen des Säuglingsalters versucht, die 
Ruhr, trotzdem ihre Entstehung auf eine In¬ 
fektion zurükzuführen ist, rein diätetisch zu 
behandeln. Von den von ihm beobachteten 
Fällen verliefen 96% leicht, 1,2—1,5% tödlich; 
etwa 2,5 % trugen einen chronischen Charakter. 
Bei der perniziösen tödlichen Form war jedes 
therapeutische Handeln aussichtslos. Sold in 
wendet sich sodann zur Behandlung der leich¬ 
teren Fälle. Er gibt in den ersten zwei Tagen 
nur Haferschleim, Tee, Wasserkakao, möglichst 
ungesüßt, dazu kommen am dritten Tage Röst¬ 
zwieback und 1—2 Eßlöffel weißer Käse, deren 
Menge am 4. Tage verdoppelt und verdreifacht 
wird. Später kommen hinzu Kartoffelpüree, 
Mohrrübenpüree, gedämpftes Kalbfleisch, pü¬ 
riertes Rindfleisch, Eier, Apfelmus usw. Wein 
wurde nur stark verdünnt gegeben. Medika¬ 
mente erweisen sich bei dieser Art des Vor¬ 
gehens als nicht notwendig, bei chronischen 
Fällen sind sie schon mit Rücksicht auf die 
Herztätigkeit wünschenswert, besonders Koffein, 
Kampfer, Digitalis. Im übrigen soll die Diä¬ 
tetik der chronischen Fälle nicht so streng 
geübt werden wie bei den akuten Fällen. Zur 
Erleichterung der Leibschmerzen trägt eine 
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warme Leibbinde wesentlich bei. Ferner ist 
die Benutzung eines auf einer Seite mit Watte 
gefütterten Klosettpapiers zu empfehlen. 

E. Tobias (Berlin). 

D ü n n e r, Die Bedeutung der Widalschen 
Reaktion bei typhusgelmpften Soldaten« 
B. kl. W. 1915. Nr. 3. 

Im Hinblick auf die zum erstenmal — 
beim Heere — durchgeführten Massenzwangs¬ 
impfungen gegen Typhus in Deutschland ist 
es von großer Bedeutung, daß, wie Dünner 
am Material des Krankenhauses Moabit-Berlin 
nachweist, die weitaus größte Anzahl der ge¬ 
impften Soldaten positiven Widal zeigt, so 
daß auf diese sonst so wertvolle Reaktion zur¬ 
zeit bei der Diagnosestellung kein Gewicht zu 
legen ist. In Zukunft wird also die Diagnose 
Typbus bei unseren Feldzugteilnehmern auf 
klinische Beobachtung und eventuellen Nach¬ 
weis von Bazillen in Stuhl und Urin ange¬ 
wiesen sein. Pickardt (Berlin). 

P. Schmidt (Gießen), Über eine Modifikation 
der Gallen-Torkultur zur Züchtung von 
Typhusbazillen aus Blut« D. m. W. 1915. 
Nr. 2. 

Angesichts der großen Schwierigkeiten, 
welche die bakteriologische Frühdiagnose des 
Typhus oft bietet, empfiehlt der Verfasser eine 
kleine Modifikation der Gallen-Vorkultur, die 
ihm in einer großen Zahl von Fällen aus¬ 
gezeichnete Dienste geleistet hat. Er ver¬ 
wendet 10 ccm Blut in einem Gemisch von 
10 ccm Rindergalle und 10 ccm Nährbouillon 
zur Aussaat. Sofort nach Einbringung dieser 
Menge des Blutes mit der Spritze wird das 
etwa 50—100 ccm fassende Kölbchen zur in¬ 
nigen Mischung des Inhalts kräftig durch 
Drehen in verschiedener Richtung durchge¬ 
schüttelt: am besten wird das vorrätig ge¬ 
haltene Gallenbouillonkölbcben vor der Einsaat 
bis auf Bluttemperatur vorgewärmt. Nach 
14—16 ständigem Wachstum bei 37° sind bei 
positivem Ausfall schon hinreichend große 
Kolonien entwickelt, um eine Agglutination 
mit Typhusimmunserum im hängenden Tropfen 
vornehmen zu können. Freyhan (Berlin). 

Leonor Michaelis (Berlin), Die praktische 
Verwertbarkeit der S&ureagglutination für 
die Erkennung der Typhusbazillen« D. m. W. 

1915. Nr. 9. 

Die Säureagglutination ist für den Typhus¬ 
bazillus ein beinahe konstantes und für Stämme, 
die überhaupt auf der Drigalskiplatte blau ge¬ 


wachsen sind, ein absolut eindeutiges Merkmal 
des Typhusbazillus. Die Methode eignet sich 
daher besonders auch für primitiv eingerichtete 
Kriegslazarette. Der Gang der Untersuchung 
ist etwa folgender: Drigalskiplatten, ev. voran¬ 
gehende Anreicherung auf Grünplatten und 
Impfung der Abschwemmung auf Drigalski¬ 
platten. Mit blaugewachsenen Kolonien wird 
eine Probeagglutination mit Immunserum ge¬ 
macht, fällt diese positiv aus, so wird ein 
Agarröhrchen angelegt und die Säureaggluti¬ 
nation angestellt. Positiver Ausfall derselben 
sichert die Diagnose des Typhusbazillus zu¬ 
verlässig. Freyhan (Berlin). 

K iß kalt (Königsberg), Eine Modifikation 
des Typhnsimpfstoffes« D. m. W. 1915. 
Nr. 14. 

Der Typhusimpfstoff wird gegenwärtig dar¬ 
gestellt durch Erwärmen der abgeschwemmten 
Agarkulturen auf 55°, Verdünnung und Zusatz 
von 0,5 % Karbol zwecks Haltbarmachung. 
Es ist jedoch nicht notwendig, überhaupt zu 
erhitzen, da zahlreiche Versuche den Verfasser 
belehrt haben, daß eine Aufschwemmung in 
0,5 °/ 0 Karbol allein genügt, um Typhusbazillen 
abzutöten, und zwar auch dicke Aufschwem¬ 
mungen, wie sie in praxi niemals Vorkommen. 
Am zweckmäßigsten erscheint es Kißkalt, 
zuerst eine stärkere Aufschwemmung der Ba¬ 
zillen in Kochsalzlösung mit 0,5 % Karbol zu 
machen, dann nach 24 Stunden mit entsprechend 
starken Verdünnungen zu untersuchen, ob Ab- 
tötung eingetreten ist, und dann weiter mit 
0,5 % Karbolkochsalzlösung zu verdünnen. 

Freyhan (Berlin). 

J. Morgenroth, Trockennährböden nach 
Doerr zur Typhus- und Dysenteriediagnose« 

M. m. W. 1914. Nr. 49. 

Die nach dem Verfahren von Doerr her¬ 
gestellten und in Tablettenform vorhandenen 
Nährböden sind nicht weniger gut und zuver¬ 
lässig als die im Laboratorium mit Sorgfalt 
frisch bereiteten Kulturmedien. Die Reaktionen 
der Typhus-, Paratyphus-, Dysenterie- und 
Kolikulturen sind absolut charakteristisch. Der 
Vorteil für die oft in Lazaretten improvisierten 
Laboratorien fällt somit in die Augen. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Blaschko (Berlin), Zur Prophylaxe des 
Flecktyphus. D. m. W. 1915. Nr. 1. 

Die Prophylaxe des Flecktyphus ist die 
Prophylaxe der Pedikulosis. Das beste und 
praktische Mittel ist nach Blaschkos Ansicht 
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das Naphthalin, das als 5% Naphthalin-Vaselin 
eingerieben wird. Für das Feld eignet sich 
mehr das Naphthalinpulver, das jeder Soldat 
bei sich tragen müßte, und das bei Juckreiz 
am Hals und Genick unter den Kragen zu 
schütten ist. Von hier aus verbreitet es sich 
am leichtesten am ganzen Körper. 

Freyhan (Berlin). 


v. Wllnckl, Bolus alba bei Paratypbus. 

M. m. W. 1914. Nr. 49. 

Bei zwei sicheren Paratyphuskranken, 
welche zwar keine klinischen Erscheinungen 
mehr boten, aber noch nachweislich Bazillen¬ 
träger waren, wurde durch Bolus alba der 
Stuhl von den Krankheitserregern befreit. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Fritz Levy, Zur Behandlung des Fleck- 
flebers. M. m. W. 1915. Nr. 16. 

Hexamethylentetramin ist nicht als Heil¬ 
mittel gegen Fleckfieber zu betrachten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

P. Mfthlens (Wilhelmshaven), Über Fleck¬ 
fieber und Rückfallfieber. M. m. W. 1914. 
Nr. 44 u. 45. 

Zeichnung des klinischen Bildes des Typhus 
exanthematicus und derFebris recurrens. Bei 
letzterer sind von therapeutisch ausgezeichneter 
Wirkung die intravenösen Injektionen von Sal- 
varsan bzw. Neosalvarsan, Arsalyt- undArrhenal- 
einspritzungen sowie Injektionen von Rekon¬ 
valeszentenserum. Vorbeugung, d. i. Läuse- 
schutz und -Vernichtung, ist bei beiden Seuchen 
die beste Bekämpfung. 

* J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Voll and (Davos-Dorf), Zur Behandlung der 
Pocken. Ther. Mh. 1915. März. 

Die einzig richtige Behandlung der Variola 
ist und bleibt der Impfzwang in der ersten 
Kindheit und die gesetzliche Wiederimpfung im 
10. bis 12. Lebensjahre sowie beim eventuellen 
Eintritt ins Heer. E. Tobias (Berlin). 

Albert Anger er (Ingolstadt), Zur Behand¬ 
lung des Wundstarrkrampfs. M. m. W. 1914. 
Nr. 45. 

Serumtherapie mit symptomatischer Chloral- 
hydratbehandlung (große Dosen per Klysma) 
ergab bei Tetanus gute Erfolge, während bei 
der Magnesiumsulfatmethode Mißerfolge be¬ 
obachtet wurden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Siemon, Kurze Mitteilung über Wundstarr- 
krampff&lle und ihre Behandlung im 
Reservelazarett Münster i.W. M. m W. 1914. 
Nr. 48. 

Verfasser behandelte außer Zuhilfenahme 
der Antitoxin- und Magnesiumsulfattherapie mit 
heißen Bädern und künstlicher Höhensonne. 
Narkosetherapie trat in den Hintergrund 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Emil Prasek (Sarajevo), Subkutane In¬ 
fusionen fünfprozentiger Kochsalzlösung 
als Therapie der Cholera asiatlca. M. m. W. 

1914. Nr. 50. 

Die starke Konzentration der Infusions¬ 
flüssigkeit soll die günstigen Heileffekte be¬ 
dingen. Jodtinktur gegen das Erbrechen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Voigt (Hamburg), Cber Diabetes mellitus 
und Impfung. D. m. W. 1915. Nr. 15. 

Eichhorst hat jüngst über einen tödlich 
verlaufenen Fall von Diabetes im Anschluß an 
die Kuhpockenimpfung berichtet, und nimmt 
einen ursächlichen Zusammenhang beider Ge¬ 
schehnisse an. Demgegenüber urgiert der Ver¬ 
fasser, daß ein Beweis für diesen Zusammen¬ 
hang nicht erbracht sei, und bedauert es lebhaft, 
daß Fachgelehrte grundlos das so unendlich 
segensreiche Schutzverfahren gegen die Pocken 
verdächtigen und so der unvernünftigen Hetze 
der Impfgegner Waffen liefern, die von diesen 
nicht so bald wieder aus der Hand gelegt 
werden. Freyhan (Berlin). 

Köhler(Gfefen), Zum Tuberkeibasfllennach- 
weis im Blut. D. m. W. 1915. Nr. 3. 

Der Meerschweinchenversuch ist das feinste 
Reagcnsauf lebende, virulente Säugetiertuberkel¬ 
bazillen. Der Meerschweinchenversuch ist für 
den Nachweis von Tuberkelbazillen dem mikro¬ 
skopischen Präparat bedeutend überlegen. Quali¬ 
tativ erlaubt er allein mit Sicherheit eine prä¬ 
zise Diagnose, quantitativ leistet er tausendmal 
mehr als das mikroskopische Präparat. Rein 
zeitlich gerechnet, ist es ein ganz aussichts¬ 
loses Unternehmen, vereinzelte Tuberkelbazillen 
im Anstrichpräparat zu machen. 

Freyhan (Berlin). 

Rumpf und Zelsler (Hamburg), Uber das 
Vorkommen von Tuberkelbazillen. D.m.W. 

1915. Nr. 7. 

Bei den Versuchen der Verfasser ergab 
sich eine augenfällige Unstimmigkeit zwischen 
dem mikroskopischen Befund und dem Tier¬ 
experiment. Während sich mikroskopisch fast 
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überall säurefeste Stäbchen nachweisen ließen, 
wurden von den Versuchstieren nur etwa 8 % 
tuberkulös. Es ist demnach nicht anzunehmen, 
daß die so häufig im menschlichen Blutsediment 
anzutreffenden stäbchenförmigen, säurefesten 
Gebilde alle Tuberkelbazillen, geschweige denn 
virulente sind. Anderseits darf man aber 
darauf rechnen, fast regelmäßig bei einem ge¬ 
wissen Prozentsatz tuberkuloseinfizierter Men¬ 
schen bei sorgfältiger Untersuchung virulente 
Bazillen im Blut zu finden. 

Freyhan (Berlin). 

T.Linden (Bonn), Die entwicklungshemmende 
Wirkung der Kupfersalze auf das Wachstum 
des Tuberkelbazillus. M. m.W, 1914. Nr. 49. 

Die in den menschlichen Blutkreislauf intra¬ 
venös, subkutan bzw. von dem Darme aus 
einführbare Kupfermenge ist 20mal größer als 
diejenige, welche theoretisch zur Hemmung 
des Bakterienwachstums notwendig wäre. Sie 
ist doppelt so groß, als sie zur Abtötung von 
Bakterienhäufchen auf künstlichen Nährböden 
gebraucht wird. Das tuberkulöse Gewebe ist 
besonders kupferaffin, so daß sich das Metall 
in den tuberkulösen Geweben in größerer 
Konzentration anhäuft als in dem gesunden. 
Die Kupfertherapie erweist sich am günstigsten 
bei der äußeren Tuberkulose — Haut- und 
chirurgischen Tuberkulose; aber es können 
auch befriedigende Resultate bei der Lungen¬ 
tuberkulose erzielt werden, wenn die Be¬ 
handlung mit mittleren Dosen systematisch 
durchgeführt wird. Die Kupfertherapie erweist 
sich viel weniger gefahrbringend als die Be¬ 
handlung mit Goldpräparaten. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Koch (Frankfurt a. M.), Gibt es eine er¬ 
folgreiche Scharlachbehandlung? D. m. W. 

1915. Nr. 13. 

Die Erfahrungen an der Frankfurter medi¬ 
zinischen Klinik zwingen zu der Ansicht, daß 
man beim Scharlach mit Pflege und Diät nicht 
dasselbe erreichen kann wie mit der Serum- 
bebandlung. Freilich muß man große Serum¬ 
mengen nehmen, bei ganz kleinen Kindern 
50 ccm, sonst mindestens 100 ccm. Da wir 
keine Methode haben, um den Antitoxingehalt 
des Serums zu bestimmen, so geht man sicherer, 
wenn man Sera von mehreren Rekonvaleszenten 
mischt. Das Serum muß streng auf Sterilität 
geprüft, mit 0,5 °/ 0 einer 4%igen Karbolsäure 
versetzt, in Ampullen eingeschmolzen und 
durch mehrtägiges Ablagern inaktiviert werden. 

Freyhan (Berlin). 


Martini (Birkenhof), Maßregeln gegen die 
Lungenpest. D. m.W. 1915. Nr. 1. 

Jeder Fall muß sofort isoliert werden; die 
Absonderungen, insbesondere der Auswurf, sind 
sorgfältigst unschädlich zu machen. Alle, die 
mit dem Kranken in Berührung kommen, 
müssen zunächst passiv immunisiert werden; 
für diejenigen aber, die längere Zeit mit dem 
Kranken zu tun haben, kommt die aktive 
Schutzimpfung mit abgetöteten Pestkulturen 
in Frage. Die Atemorgane der Pfleger und 
Ärzte müssen mit einer Schutzmaske versehen 
werden; die Augen werden am besten durch 
eine Motorbrille geschützt. 

Bei Häufungen der Fälle müssen besondere 
Isolierungsmaßregeln ergriffen werden. Wichtig 
ist die Beseitigung und Unschädlichmachung 
der Leichen von Lungenpestkranken; am best/en 
eignet sich hierzu die Verbrennung. 

Freyhan (Berlin). 

Georg L. Dreyfns und Waldemar Unger 
(Frankfurt a. M.), Die kombinierte Anli- 
toxinüberschwemmungs- und Narkosethera¬ 
pie des Tetanus. M. m. W. 1914. Nr. 51. 

Die Verfasser kombinierten bei 32 Fällen 
von Tetanus die Anwendung großer Antitoxin¬ 
dosen (bis 3800 AE.), welche intralumbal, intra¬ 
venös und endoneural appliziert wurden mit 
der Magnesium- und Narkosebehandlung. Das 
Resultat von 22 Genesungen führen sie auf 
diese Therapie zurück. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Helle, Praktische Gesichtspunkte bei der 
Behandlung des Tetanus. B. kl. W. 1915. 
Nr. 7. 

Die Behandlung des Tetanus hat einzu¬ 
setzen, sobald die allergeringsten Zeichen einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose des Tetanus sich 
ergeben; es ist prinzipiell falsch, auf sichere 
Zeichen zu warten. Gerade in den ersten 
Stadien, wo vielleicht nur ganz örtliche Muskel¬ 
steifigkeiten oder Krämpfe in geringstem Maße 
vorhanden sind, gelingt das Herausreißen des 
verankerten Giftes; man nehme mindestens 
100 Einheiten Antitoxin. Die geeignetste In¬ 
jektionsstelle ist der Ischiadikusstamm am 
Austritt aus dem Foramen ischiadicum. So¬ 
bald die Erkrankung aber ausgesprochen ist, 
kommt nur die endodurale Einspritzung in 
Betracht. 

Die eventuelle Leichtigkeit der ersten An¬ 
fälle beweist nichts für die Prognose; jeder 
Anfall kann von allerschwersten, ja tödlichen 
gefolgt sein; ein Symptom von gewisser Zu- 
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verlässigkeit für die Verschlechterung der 
Prognose ist die zunehmende Steigerung der 
Reflexe; in solchen Fällen injiziere man neben 
dem Antitoxin Magnesiumsulfat, allmählich bis 
zu 3 g, intralnmbal. 

Der Verlauf der Fälle hängt ganz ab von 
der Virulenz der Keime und von der Wider¬ 
standsfähigkeit des Kranken. 

Pickardt (Berlin). 

Walther Usener (Göttingen), Indikationen 
für die subkutane Magnesiumsulfatbehand¬ 
lung des Tetanus traumaticus. Mi m. W. 
1914. Nr. 48. 

Das Magnesiumsulfat, suprafascial appli¬ 
ziert, setzt in ausgezeichneter Weise die teta- 
nische Übererregbarkeit und die Krämpfe herab. 
Als symptomatisches Mittel rechtfertigt es nur 
unter besonders günstig gestalteten klinischen 
Verhältnissen die sehr gefährliche intralumbale 
Applikation, deren Wirkungsdauer eine eben¬ 
falls beschränkte ist. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

A. Heddäus (Heidelberg), Beiträge zur Heil¬ 
serumbehandlung des Tetanus. M. m. W. 
1914. Nr. 44. 

Bei 8 Fällen, von denen 6 zur Heilung 
kamen, sah Verfasser gute Einwirkung bei 
Kombination der intraarteriellen (Carotis) und 
subduralen Antitoxininjektion. Gleichzeitig 
Gebrauch von Narcoticis bzw. von Magnesium¬ 
sulfat. Die prophylaktischen immunisierenden 
Injektionen von Antitoxin bewähren sich sehr. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Werner Eunike (Ludwigshafen a. Rh.), Zur 
Tetanusbehandlung mit Magnesiumsulfat. 

M.m. W. 1914. Nr. 45. 

Verfasser tritt für die Kombination der 
Heilserumtherapie mit der Magnesiumsulfat¬ 
behandlung ein. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Ludw. Simon (Mannheim), Die Anaphylaxie- 
gefahr bei der Serumbehandlung des Te¬ 
tanus. M. m. W. 1914. Nr. 45. 

Verfasser berichtet von 2 Fällen von Te¬ 
tanus, bei denen durch Antitoxin ein Anaphy¬ 
laxieschock hervorgerufen wurde. Eine Anti¬ 
anaphylaxie ist zu erreichen, wenn einige 
Stunden vor der geplanten Reinjektion des 
Heilserums eine minimale Menge Serum sub¬ 
kutan gegeben wird; ferner wäre es wünschens¬ 
wert, daß zur Herstellung des Antitoxins nicht 
nur Pferde, sondern etwa auch Rinder oder 
andere, speziell für Tetanus empfindliche Tiere 


genommen würden, so daß man mit dem Serum 
abwcchseln könnte. Endlich dürfte es sich 
empfehlen, daß man bei solchen Tetanusfällen, 
die nach 10 Tagen auf Antitoxinbehandlung 
noch nicht geheilt sind, andere Behandlungs¬ 
methoden, etwa die Magnesium-sulfuricum- 
Therapie durchführt. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Schuhmacher (Berlin), Über Entgiftung 
von Diphtherie- und Tetanotoxin. D. m. W. 

1915. Nr. 15. 

Der Verfasser hat die Einwirkung des 
Ammoniumpersulfats auf Diphtherie- und Te¬ 
tanotoxin studiert. Er wählte hierzu Meer¬ 
schweinchen, welche die achtfach tödliche 
Dosis Diphtherietoxin erhalten halten. Wäh¬ 
rend die Kontrolliere bereits nach 24 Stunden 
ad exitnm kamen, erkrankten die Tiere über¬ 
haupt nicht, welche ein Toxin erhielten, das 
vorher in der Spritze mit 2 ccm einer 5%igen 
Ammoniumpersulfatlösung 10 Minuten lang be¬ 
handelt war. Tiere, die vorher 2 ccm 5%ige 
Ammoniumpersulfatlösung subkutan erhielten 
und das Toxin erst 10 Minuten später, lebten 
12 Stunden länger. Die analogen Befunde er¬ 
gaben sich beim Tetanotoxin. 

Freyhan (Berlin). 

Boenbeim, Ein Fall von Intoxikation nach 
Tetanusheilserum. B. kl. W. 1914. Nr. 52. 

Im Anschluß an eine prophylaktische sub¬ 
kutane Injektion von 20 I.-E. trat ein allmählich 
von der Impfstelle auf den gesamten Körper 
übergehender Juckreiz auf, der erst nach einer 
Woche nach starker Defäkation nachließ, die 
mit Ohnmacht und Schwächeanfall verbunden 
war. Am nächsten Tage erneuter Juckreiz, 
Urtikaria, Fieber; nach Nachlassen dieser Er¬ 
scheinungen heftigste Gelenk- und Muskel¬ 
schmerzen für einige Tage. Heilung. 

Von vier anderen mit gleichem Serum 
Geimpften hatte nur noch einer leichten Juckreiz. 

(Eine Anmerkung der Redaktion erklärt 
die Intoxikation für eine „Serumkrankheit“ und 
empfiehlt in analogen Fällen Calc. chlorat) 

Pickardt (Berlin). 

C. Ritter, Zur Prophylaxe des Tetanus. 
Ein Vorschlag. B. kl. W. 1915. Nr. 6. 

Die Behandlung des Tetanus — dem nach 
Kreuter in Bayern von 60000 Verletzten 0,4% 
erlegen sind — mit Antitoxin hat nicht das 
geleistet, was man sich von ihr versprochen 
hat, unabhängig von der Art der Einverleibung 
— subkutan, intravenös, intralumbal — und 
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von der Dosis. Gegen den einmal ausge- | 
brochenen Tetanus gibt es bis jetzt kein 
sichere» Mittel; um so wichtiger ist die Er¬ 
örterung der Möglichkeit einer Prophylaxe. 

Ritter ist der Meinung, daß die Haupt¬ 
sache bei der Vorbeugung des Tetanus, welcher 
noch bis zu 14 Tagen nach der Verletzung cin- 
treten kann, die primäre Behandlung der Wunde | 
ist. Hierzu gibt es drei Methoden: 1. die Ex- ( 
cision der Wunde bis 1 cm über die Wund- 1 
ränder hinaus — die sich aber erstens nur | 
relativ selten ausführen läßt und zweitens nur | 
zweckmäßig ist, wenn sie innerhalb der ersten j 
12 Stunden erfolgt; 2. Hyperämiebehandlung , 
nach Bier, aus äußeren Gründen stets schwierig j 
anzuwenden und 3. prinzipielle Ätzbehandlung I 
jeder Wunde, am besten mit Perubalsam, mög- j 
liehst in Kombination mit Excision. Diese 
Ätzung ist stets und überall leicht durchzu- 
führen. Pickardt (Berlin). j 

Be in grab er (Göttingen), Über die Behänd- i 
lang des Tetanus mit subkutanen Injektio- j 
nen von Magnesium salfuricum. Ther. Mh. 
1915. März. | 

Reingruber schildert zwei Fälle von 1 
Tetanus aus der Universitäts-Kinderklinik in , 
Göttingen, bei denen es gelungen ist, mit 
Hilfe von großen, gehäuften Dosen von Magne- | 
sium sulfuricum, während die Krankheit noch , 
im Fortschreiten begriffen war, die Anfälle 
und namentlich auch den allgemeinen Spasmus | 
wirksam zu bekämpfen. Schwerste Fälle sind 
nicht mehr zu beeinflussen, aber mittclschweren 
und schwer protrahierten Fällen, die durch 
Behinderung der Atmung und der Nahrungs¬ 
aufnahme und durch Erschöpfung zugrunde 
zu gehen drohen, kann man mit subkutaner 
Magnesiumbebandlung durch symptomatische 
Linderung von Spasmus und Anfällen über 
die schwerste Zeit hinweghelfen. 

Bei einem Kinde soll man 20— 25%ige, 
bei Erwachsenen 40—50%ige Lösung von 
Magnesium sulfuricum cristallisatum nehmen, 
als Lösungsmittel frisch destilliertes Wasser 
oder reines Leitungswasser, das man filtriert 
und vor dem Gebrauch abkocht. Die Einzeldosis 
beträgt 0,2 pro kg Körpergewicht, im Anfang 
nicht mehr als 0,16-0,18. Die Wiederholung er¬ 
folgt in 2—3stündlichen Intervallen, bis eine ge¬ 
wisse Wirkung erzielt ist. E. T o b i a s (Berlin). 

Loeb (Mannheim), Salvarsannatrium. D. m.W. 
1915. Nr. 12. 

In der subjektiven Bekömmlichkeit dürfte ! 
das Salvarsannatrium die Mitte zwischen Alt- 


salvarsan und Neosalvarsan einbalten; auch in 
der therapeutischen Wirksamkeit ist es diesen 
Präparaten gleichwertig. Es ist aber zweifellos 
von großer Wichtigkeit, verschiedene Modifi¬ 
kationen des Präparates zu besitzen, um den 
verschiedensten Anforderungen gerecht zu 
werden. Während es im Frieden wenigstens 
in Mannheim gelungen war, die endemische 
Syphilis einzudämmen, macht sich unter dem 
Einfluß des Krieges eine erhebliche Zunahme 
der Lues bemerkbar, die eine stärkere Durch¬ 
setzung der Bevölkerung befürchten läßt. In 
dem Kampf hiergegen dürfte dem Salvarsan¬ 
natrium eine hervorragende Rolle zufallen. 

Freyhan (Berlin). 

Lewinsohn (Breslau), Lähmung des Atmnngs- 
zentrams im Anschluß an eine endolambale 
Neosalvarsanlnjektion. D.m.W. 1915. Nr.9. 

Der von dem Verfasser mitgeteilte Fall 
mahnt bezüglich der intraduralen Neosalvarsan- 
injektion bei Tabikern zur größten Vorsicht 
Da die Tabes in vielen Fällen eine Schädigung 
der bulbären Kerne und Zentren setzt, dürften 
Tabiker mit diesbezüglichen Erscheinungen auch 
zu Lähmungen des Atemzentrums disponiert 
sein. Im beschriebenen Fall trat eine so er¬ 
hebliche Atmungslähmung zutage, daß sie nur 
mit großer Mühe behoben werden konnte. 

Freyhan (Berlin). 

P. v. Szily (Budapest) and H. Friedenthal 
(Nikolassee), Chemotherapie der Syphilis 
mittels organischer Kombination von Queck¬ 
silber, Arsen and Jod. Ther. Mh. 1915. 
Februar. 

Szily und Friedenthal haben den Ver¬ 
such gemacht, ohne die Anwendung der hoch¬ 
wertigen aromatischen Arsenpräparate, speziell 
des Salversans, überflüssig machen zu wollen, 
durch eine anorganische Kombination die be¬ 
kannten Antiluetika: Quecksilber, Arsen und 
Jod, zu vereinigen, um solcherart bei zweck¬ 
mäßiger Mischung derselben in einer Lösung 
die wirksamste Kombinationstherapie zu be¬ 
werkstelligen. Sie beschreiben die Herstellung 
ihrer Lösung, die eine außerordentlich starke 
bakterizide Kraft hat, etwa gleich der des 
Sublimates, und trotzdem in relativ hohen 
Dosen intravenös ohne Schaden infundiert wer¬ 
den konnte. Vor allem gelang das Problem, 
die drei Heilstoffe in ihrer wirksamsten Form 
durch geeignete Kombination gegen Eiweiß 
indifferent zu machen bei gleichzeitiger Stei¬ 
gerung der pharmakologischen Wirkung. Die 
Lösung wurde bisher bei 30 Luetikern in den 
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verschiedensten Krankheitsstadien angewandt, 
ohne daß je ein Schaden gesehen wurde. Der 
Erfolg, der oft sehr günstig schien, soll erst 
nach Beobachtung eines größeren Kranken¬ 
materials eingehender geschildert werden. 

E. Tobias (Berlin). 

Artur t. Konschegg (Wien), Komplement* 
bindung bei Variola. M. m. W. 1915. Nr. 1. 

Im Serum Variolakranker sind tatsächlich 
spezifische Antikörper enthalten. Nur solche 
Antigene (Extrakt von frischen Variolaborken) 
wirken komplementablenkend, in welchen der 
Erreger der Variola wohl mit Sicherheit an¬ 
genommen werden kann. Im Gegensatz zu 
Bakterienantigenen wird die Wirksamkeit des 
Borkenextrakts durch Kochen vernichtet. Bei 
der letal endenden Variolaerkrankung (unter 
5 Fällen) konnte vor dem Tode ein deutliches 
Absinken des Antikörpergehaltes im Blute 
wahrgenommen werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Herrn. Nieden, Zur Methodik des Abder¬ 
haldensehen Dialyslerirerfahrens. M. m. W. 

1914. Nr. 45. 

Durch Äther allein wird eine positive Nin- 
hydrinreaktion nicht hervorgerufen; aber beim 
Vorhandensein ninhy drinreagierender Stoffe 
wandelt Äther in äußerst geringen Mengen die 
sonst negativ ausfallende Reaktion in eine stark 
positive um. Die Beobachtung auch dieser 
möglichen Fehlerquelle ist wichtig. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Herrn. Kronheimer (Nürnberg), Serum- 
Injektion bei septischen Blutungen. M. m. 

W. 1915. Nr. 1. 

In zwei Fällen von bedrohlichen wieder¬ 
kehrenden parenchymatösen Blutungen aus 
septischen Wunden war die subkutane Injektion 
von Menschenserum (2,5 und 5,0 ccm) von ent¬ 
scheidendem Erfolge begleitet. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Kling, Technik der Schutzimpfung gegen 
Varizellen. B. kl. W. 1915. Nr. 1. 

Es ist Kling bei einem relativ hohen 
Prozentsatz von Säuglingen gelungen, Vari¬ 
xellen überzuimpfen, mit dem weiteren Erfolge, 
<laß diese Geimpften während einer Varizellen- 
-epidemie fast sämtlich sich refraktär verhielten, 
während die Nichtgeimpften zum größten Teil 
orkrankten. Da Verfasser der Meinung ist, daß 
die Technik von einer besonders großen Be¬ 
deutung für das Gelingen der Impfung sei, 
setzt er sie, wie folgt, auseinander: 


Von der wasserklaren Blase einer frischen 
Eruption eines gesunden — eventuell Wasser¬ 
mann und Pirquet! — Kindes wird mit einer 
nicht zu scharfen Lanzette Inhalt entnommen 
und durch mehrere oberflächliche Einritzungen 
— unter Vermeidung der Blutung — der In¬ 
halt auf die Haut des Oberarms des Impflings 
übertragen. Man mache 6 Inokulationen. Da¬ 
nach Verband, der zu belassen bzw. zu er¬ 
neuern ist, bis die Effloreszenzen abgeheilt 
sind zur Verhütung einer Infektion. 

Pickardt (Berlin). 

W. Schüler (Halle a. S.), Zum Krankheits¬ 
bild der puerperalen Infektion mit dem 
E. Fraenkelschen Gasbazillus. M. m.W. 1914. 
Nr. 48. 

Zwei Fälle von Abortsepsis, bei denen der 
Bac. aörogenes capsulatus ätiologisch in Frage 
kam. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

A. Pö hl mann (München), Superinfektion 
bei Tabes dorsalls. M. m. W. 1914. Nr. 45. 

Der Fall steht an der Grenze, wo die 
Superinfektionsmöglichkeit eben noch besteht 
und die echte Reinfektion beginnt 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Voigt (Hamburg), Die Brauchbarkeit des 
mit Äther behandelten Kuhpockenimpf- 
stoffes. D. m. W. 1915. Nr. 2. 

Die Untersuchungen, die der Verfasser mit 
dem nach Fornet mit Äther entkeimten Kuh¬ 
pockenstoff angestellt hat, sind nicht günstig 
ausgefallen. Zwar liefert die so behandelte 
Vakzine noch eine brauchbare Reaktion, doch 
stellt sie weder einen ausreichend haftsicheren, 
noch dauerhaft aufbewahrbaren, noch bequem 
verimpfbaren, noch erträglich billigen Impfstoff 
dar. Der Fornet sehe Impfstoff ist somit für 
das öffentliche Impfwesen unbrauchbar. 

Freyhan (Berlin). 

H.Curschmann (Mainz), Über die Hormonal¬ 
behandlung der Bleiobstipation. Ther. Mh. 
1915. März. 

Curschmann setzt zunächst seine früher 
angegebene Heilungszahl nach Hormonal¬ 
behandlung von 75 auf 50 % herab; er hat 
Hormonal insbesondere bei exzessiv chroni¬ 
scher und hartnäckiger Verstopfung injiziert 
und ist bei zumeist klinischer Anwendung des 
Alt-Hormonals nicht ganz der Meinung der 
meisten Autoren in bezug auf die Gefährlich¬ 
keit des Mittels. Bei sehr labilen Patienten 
kombiniert er aus Vorsicht das Hormonal mit 
einer subkutanen Koffeineinspritzung und ver- 
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wendet nicht die intravenöse, sondern die 
intramuskuläre Injektion. Auf diese Weise ge¬ 
lang die Anwendung selbst bei allerschwersten 
Fällen mit Dekubitus, Darmlähmung usw. Die 
homonalrefraktären Fälle sind seit der Ver¬ 
wendung des albumosefreien Hormonais nach 
Ansicht von Curschmann häufiger geworden. 
Curschmann hat nun ganz außerordentlich 
günstige Erfahrungen mit Hormonal bei der 
Obstipation der Bleivergifteten gemacht, in 
7 Fällen erzielte er mit einer einmaligen intra¬ 
muskulären Hormonalinjektion den gleichen 
Erfolg: glatte, sofortige und dauernde Heilung 
der Obstipation und allmähliches Nachlassen 
sämtlicher abdominaler Beschwerden. Er hält 
es nicht für unwahrscheinlich, daß das Hormo¬ 
nal auf den vagalen Teil der Darminnervation 
und nicht direkt auf den sympatischen Spla- 
nekuicus einwirkt E. Tobias (Berlin). 

Schröder (Düsseldorf), Die Erfolge der 
operativen Behandlung des Morbus Base- 
dowll. Ther. Mh. 1915. April. 

Schröder gibt einen historischen Über¬ 
blick über die Schicksale der operativen The¬ 
rapie der Basedowschen Krankheit. Es han¬ 
delt sich um ein Übersichtsreferat über allge¬ 
meine, dem Neurologen wohlbekannte Tatsachen, 
die auf den Endstandpunkt hinauslaufen, daß, 
so lange nicht ein unblutiges Verfahren ge¬ 
funden wird, welches zu demselben Ziele führt 
die Chirurgie zu einer wesentlichen Mitwirkung 
an der Heilung des Basedow berufen ist. Das 
Verhältnis ihrer Erfolge zu den Erfolgen der 
konservativen Behandlung ist nach Klose 
85: 10. E. Tobias (Berlin). 

P.Biffis (Turin), Le Iniezlonl sottocntanee 
dl sangne nella cura dell’ anemla perni¬ 
ciosa progressiva« Riv. crit. d. clin. med. 
Bd. XVI. Nr. 15. 

In 10 Fällen von perniziöser Anämie wur¬ 
den Bluteinspritzungen vorgenommen, und zwar 
wurde 6mal Menschenblut, 4 mal Hammelblut 
in Mengen von 30 — 50 ccm subkutan (nach 
Defibrination) eingespritzt. 

Die 4 mit Hammelblut behandelten Kranken 
waren schwere, aber nicht besonders schwere 
Fälle. Auf die erste Einspritzung stellte sich 
leichte Temperatursteigerung und vermehrte 
Urobilirubinausscheidung ein mit folgender 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens und 
des Blutbildes. Auf die zweite Einspritzung 
folgte nach kuzer Zeit der Tod. 

Von den 6 mit Menschenbluteinspritzungen 
behandelten Fällen verliefen 3 (davon 2 sehr 


schwere) ebenso wie die mit Tierblut behan¬ 
delten. 2 leichtere bzw. mittelschwere Fälle 
zeigten keine erhebliche oder deutliche Besse¬ 
rung. Nur in einem Falle mit 15 % Hgl. trat 
auf die Bluteinspritzung eine erhebliche Besse¬ 
rung und vorläufig (einige Monate lang) an¬ 
dauernde Heilung ein. Es muß aber als 
zweifelhaft bezeichnet werden, ob dieser Er¬ 
folg der Bluteinspritzung zuzuschreiben ist, 
da aus den Blutuntersuchungen hervorgeht, 
daß sich der Kranke zur Zeit der Einspritzung 
bereits in einer Blutkrise befand (zahlreiche 
Normoblasten und Megaloblasten und schnelles 
Ansteigen der roten Blutkörperchen). 

Sobotta (Schmiedeberg i. R.). 

Klssmeyer (Kopenhagen), Agglutination der 
Sptrochaete pallida. D. m. W. 1915. Nr. 11. 

Serum von Syphilitikern agglutiniert in 
spezifischer Weise die Spirochaete pallida« Die 
Reaktion ist bei Syphilis nicht konstant vor¬ 
handen, aber in allen Stadien derselben nach¬ 
gewiesen. Wie diese Agglutination sich zu der 
Behandlung verhält, muß weiter untersucht 
werden. Durch intravenöse Injektion von Kul¬ 
turen der Spirochaete pallida auf Kaninchen 
kann man eine kräftige Agglutininbildung in 
deren Blut erzeugen. Freyhan (Berlin). 

Rosenthal und Kleemann, Über die Ein. 
Wirkung von mütterlichem und fötalem 
Menschenserum auf Trypanosomen. B. kl.W. 
1915. Nr. 4. 

Die Verfasser haben Mäusen gleichzeitig 
mit intraperitonealer Einverleibung von viru¬ 
lenten Trypanosomen subkutan Serum von 
mütterlichem (retroplazentarer Bluterguß) oder 
fötalem (Nabelschnur-) Blut injiziert und konnten 
zeigen, daß der trypanozide Gehalt des fötalen 
Serums deutlich hinter dem des mütterlichen 
zurücksteht, und daß somit der Organismus des 
Neugeborenen auch in bezug auf seinen „Blut¬ 
kanon“ — Ehrl ich 8 Bezeichnung für dieSumme 
der Serumfunktionen — gegenüber dem des 
Erwachsenen als nicht völlig entwickelt an¬ 
zusehen ist. 

In der Milch konnten trypanozide Sub¬ 
stanzen nicht nachgewiesen werden. 

Pickardt (Berlin). 

F. Verschiedenes. 

Kleinschmidt, Über die Calcariarie der 
Kinder. B. kl.W. 1915. Nr. 2. 

Die Calcariurie (Phosphaturie) besteht da¬ 
rin, daß bei gegen die Norm unveränderter 
Gesamtkalkausscheidung der Kalk im Urin 
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relativ vermehrt ist, während die Phosphor¬ 
säuremenge sich in normalen Grenzen hält. 
Die Anschauungen bezüglich der Ätiologie 
dieser Affektion sind sehr verschieden; es hat 
sich bisher keine einzige Hypothese — Dick¬ 
darmerkrankung, Würmer, Art der Ernährung 
— einwandfrei auf alle Fälle anwenden lassen. 

Zwei von Kleinschmidt klinisch beob¬ 
achtete Fälle befestigen ihn in der Anschauung, 
daß es sich bei der Calcariurie um eine neu¬ 
rogene Störung handle; die Patienten, welche 
eine große Reihe neuropathischer Züge boten, 
auch belastet waren, verloren vom Tage der 
Aufnahme in die Klinik an das charakteristische- 
Symptom, den lehmigen Urin, bei unveränderter 
Diät, ja sogar (!) bei Zusatz von Kalk und 
reichlicher Ernährung mit Eiern und Milch — 
die ja sonst als verpönt gelten. Bei dem einen 
Kinde, das sich sehr gut und schnell in die 
neuen Verhältnisse eingelebt hatte, blieb der 
Urin auch weiterhin klar, während bei dem 
anderen, dauernd ängstlichen, am nächsten 
Morgen der Harn wieder trübe war. Der Stoff¬ 
wechselversuch zeigte bei beiden Kindern die 
vermehrte Kalkausscheidung durch den Urin. 

Der jähe Wechsel der Erscheinungen ist 
nach Kleinschmidt nur zu erklären durch 
die Annahme einer nervösen Basis, als das 
auslösende Moment der schroffe Milieuwechsel 
anzusehen. Pickardt (Berlin). 


Ehret (Straßburg), Über Kollaps nach See¬ 
gefechten. M. m. W. 1914. Nr. 48. 
Besprechung des Herz- und Gefäßkollapses 
nach Seegefechten sowie der prophylaktisch¬ 
therapeutischen Maßnahmen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


Berliner (Breslau), Behandlung der Pneu¬ 
monie, Pleuritis und Bronchitis mitMenthol- 
Eukalyptol. D. m. W. 1914. Nr. 51. 

Der Verfasser verwendet eine Menthol- 
Eukalyptol-Lösung in Olivenöl subkutan zur 
Behandlung der Pneumonie und will damit 
ausgezeichnete Erfolge erzielt haben. Täglich 
wird 1 ccm der Lösung verabfolgt mit dem 
Resultat, daß gewöhnlich die Temperatur schon 
am zweiten Tag heruntergeht und am dritten 
sich zur Norm senkt. Die Herde in den 
Lungen lösen sich überraschend schnell. Ge¬ 
wöhnlich erübrigt es sich, den Hustenreiz durch 
Narkotika zu beeinflussen. 

Freyhan (Berlin). 


Brugsch und Wolffensteln, Über die Ein¬ 
wirkung von Oxychinolinderiraten auf den 
Purinstoffwechsel und ihre therapeutische 
Verwendung. B. kl. W. 1915. Nr. 7. 

Versuche am Hunde und am Menschen 
— Untersuchungen von Urin und Blut — lassen 
den Ortho-oxychinolinsalizylsäureester als einen 
die Harnsäurebildung hemmenden Körper er¬ 
kennen, der gleichzeitig analgetisch wirkt und 
ungiftig ist. Diese schmerzstillende Wirkung 
bewährte sich bei Gicht, Arthritis destruens 
und Gelenkrheumatismus. Dosierung: 0,5—1,0 g 
pro dosi, 3—4 g und mehr pro die, etwa eine 
Woche hindurch. 

Das Mittel reizt die Nieren nicht; es ist 
als Prophylaktikum zu empfehlen. 

Pickardt (Berlin). 


H. Thierfelder und 0. P. Sherwin, Phe- 
nylacetylglutamin und seine Bildung iiu 
menschlichen Körper nach Eingabe von 
Plienylessigsäure. Zschr. f. physiol. Chemie. 
1915. Bd. 94. S. 1-9. 

Nach früheren Versuchen der Verfasser 
kann aus dem menschlichen Harn nach Eingabe 
von Phenylessigsäure Phenylacetylglutamin iso¬ 
liert werden. Die Glutaminverbindung könnte 
sekundär aus Phenylacetylglutaminsäure ent¬ 
standen sein. Nach den Versuchen der Ver¬ 
fasser läßt sich aber nach Einnahme dieser 
Säure per os wohl das unveränderte Produkt, 
aber kein Phenylacetylglutamin im Harn naeh- 
weisen. Damit ist das Auftreten des Gluta¬ 
mins im normalen Stoffwechsel des Menschen 
bewiesen. Walter Brieger (Berlin). 


Hans Rosenthal (Charlottenburg), Zur Be¬ 
handlung des Schnupfens. D. m. W. 1915. 
Nr. 13. 

In einer großen Zahl von Fällen hat sich 
die Behandlung des Schnupfens mit Dionin 
und Diplosal bewährt. Sobald sich die ersten 
Anzeichen bemerkbar machen, läßt Rosenthal 
6 mal täglich inZwischenräumen von je 2 Stunden 
eine Tablette Diplosal nehmen und zwischen¬ 
durch 1—2 mal 0,03 g Dionin. Das Unbehagen 
und Frösteln verschwindet recht bald; der 
Nießreiz hört auf und die Sekretion versiegt 
überraschend. Häufig gelingt es, mit diesen 
Maßnahmen einen Schnupfen zu kupieren. Um 
ihn ganz zu beseitigen, muß die Kur eventuell 
noch einige Tage fortgesetzt werden. 

Freyban (Berlin). 


Berlin, Druck von W. Büxenatein. 
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Ober Schmerz und Schmerzbehandlung. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldseheider. 


I. Anpassungs- und Regulierungsvorgänge im Bereich der 

Schmerzempfindung. 

Wenn man eine Hautfalte mit den Fingern so quetscht, daß ein Schmerz 
entsteht, und den Druck nunmehr konstant bleiben läßt, so tritt nach einiger 
Zeit eine Abnahme des Schmerzes ein, welche allmählich immer auffälliger wird. 
Nach einigen Minuten blaßt der Schmerz vollständig bis zu einer Empfindung 
des Druckes ab; zuweilen bleibt bei der Druckempfindung ein ganz leichtes Weh- 
gefiihl bestehen. Beim Öffnen der Finger pflegt dann eine flüchtige Schmerz¬ 
empfindung aufzutreten. 

Besser bedient man sich einer kleinen Gefäßklemme, wie man sie im Labo¬ 
ratorium bei Tieroperationeu verwendet. Der Kneifschmerz wächst zunächst, 
nimmt dann nach einigen, etwa 2 bis 5 Minuten und länger, ab und verschwindet 
nach weiteren 2 bis 3 Minuten fast vollständig; es kann Vorkommen, daß eine 
sehr leichte oszillierende Schmerzempfindung zurückbleibt, häufig aber blaßt der 
Schmerz vollkommen ab. Es sind nicht alle Stellen der Haut in gleichem Maße 
geeignet; an manchen erzeugt die Klemme überhaupt keinen Schmerz. 

Zuweilen tritt zunächst nach dem Anlegen der Klemme nur eine Druck¬ 
empfindung auf, welche sich alsbald zum Schmerz entwickelt. 

Ist der Zeitpunkt erreicht, in welchem der Schmerz ganz oder nahezu ver¬ 
schwunden ist, was je nach der Hautstelle sehr verschieden lange dauert, von 
wenigen bis zu 20 Minuten, so erzeugt das Entfernen der Klemme einen schnell 
vorübergehenden, aber oft recht unangenehmen Schmerz. 

Derselbe kann nicht etwa dadurch bedingt sein, daß die Haut beim Ab¬ 
nehmen der Klemme gezerrt wird. Die Konstruktion der Gefäßklemme ist be¬ 
kanntlich so, daß beim Druck auf die beiden Arme der Klemme die sich 
kreuzenden Enden sich voneinander entfernen, ohne daß irgendwelche Zerrung 
ausgeübt wird. Der Schmerz wird vielmehr lediglich dadurch bewirkt, daß die 
komprimierte Haut sich ausdehnt. Für die Richtigkeit der Deutung spricht, daß 
man den Schmerz durch allmähliches Lösen der Klemme verringern, ja bei sehr 
langsamem Vorgehen fast ganz vermeiden kann. Andrerseits kann man den 
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Schmerz von neuem anfachen, wenn man nach Lösung der Klemme die Haut an 
der betreffenden Stelle mit den Fingern auseinanderzieht. 

Löst man die Klemme, ehe der Zeitpunkt der Schmerzlosigkeit erreicht ist, 
so kann dieser Vorgang zwar auch eine schmerzhafte Empfindung erzeugen, aber 
von viel geringerer Intensität. Letztere zeigt eine deutliche Abhängigkeit von 
der Dauer des Klemmendrucks; kurz nach Anlegung der Klemme vollzieht sich die 
Abnahme derselben ohne jedes Auftreten einer Empfindung: der vorhandene Kneif¬ 
schmerz verschwindet einfach. Hat die Klemme etwas länger gelegen, so entsteht 
bei der Lösung derselben eine leichte, noch nicht schmerzhafte Empfindung des 
Gequetschtwerdens usw. Je längerer Zeit es bedurfte, den Kompressionsschmerz 
zum Verschwinden zu bringen, um so größer ist der Schmerz bei der Entfernung der 
Klemme; er kann unter Umständen (z. B. am Handteller) außerordentlich stark sein. 

Der Schmerz, welcher bei der Entfernung der Klemme auftritt, hat die 
größte Ähnlichkeit mit dem beim Kneifen entstehenden, nur daß er mehr von 
innen heraus erfolgt wie ein neuralgischer Schmerz. Er setzt stark ein und 
klingt schnell, aber immerhin nicht so plötzlich ab, als er entstanden war. Der 
Schmerz kann den durch die Kompression bedingten primären Schmerz in seiner 
Intensität übertreffen, was damit zusammenhängt, daß die gequetschte Stelle 
hyperalgetisch wird (siehe unten). 

Der einfache Versuch lehrt uns zwei interessante, den Schmerz betreffende 
Vorkommnisse: erstlich, daß der durch die Pressung der Hautfalte bedingte 
Schmerz allmählich verschwindet und zweitens, daß er bei der plötzlichen Wieder- 
ausdehnung des Gewebes der Haut wieder in ähnlicher Form auftritt. 

Ehe ich in die weitere Erörterung eintrete, bemerke ich, daß ich die Frage 
der spezifischen Schmerznerven nicht berühren werde, da dieselbe für unsere Be¬ 
trachtungen nicht von Belang ist. 

Es liegt nahe, das Verschwinden der Schmerzempfindung auf Ermüdung 
des nervösen Apparates zu beziehen. Aber dies ist wenig wahrscheinlich, denn 
es würde nicht zu verstehen sein, wie dann der recht intensive Schmerz bei der 
Lösung der Klemme entstehen könnte. Dazu kommt, daß der Schmerz um so 
stärker ist, je längere Zeit hindurch die Kompression des Gewebes gedauert 
hatte, während die Ermüdung in umgekehrtem Sinne wirken müßte. So war 
derselbe z. B. sehr erheblich nach einer Kompression von 15 Minuten Dauer. 
Endlich ist die gequetschte Stelle nach Abnahme der Klemme eine kurze Zeit lang 
selbst gegen leichte Berührungen schmerzempfindlicb; es ist somit vielmehr eine 
Steigerung der Schmerzempfindlichkeit vorhanden. 

Wenn das allmähliche Verschwinden des Kompressionsschmerzes nicht auf 
Nervenermüdung beruht, so kann es sich nur darum handeln, daß die im ge¬ 
quetschten Gewebe endigenden Empfindungsnerven sich an den Zustand der 
Kompression gewöhnen, so daß derselbe nicht mehr als Schmerzreiz wirkt; 
die Nervenerregung hat unter den Bedingungen des konstant gesteigerten Druckes 
einen neuen Gleichgewichtszustand gefunden, so daß nunmehr die Aufhebung des 
Druckes einen Schmerzreiz darstellt. Der Versuch erinnert an die bekannte Er¬ 
fahrung, daß ein schmerzendes Hühnerauge, welches sich unter dem Stiefeldruck 
allmählich beruhigt hat, nicht selten nach dem Ausziehen des Stiefels sofort 
wieder für einige Zeit zu schmerzen anfängt. 
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Man kann in der Gewöhnung der Nerven an den erhöhten Druck einen 
Vorgang der Anpassung erblicken. Es ist nicht etwa so, daß nur die Über¬ 
führung in den komprimierten Zustand, d. h. die Veränderung der Dichtigkeit 
des Gewebes, als Reiz wirkt, der verdichtete Zustand selbst aber nicht, denn 
der Schmerz hält doch zuweilen recht lange an und sehr gewöhnlich wächst er 
erst nach vollendeter Kompression zu seiner vollen Höhe. 

Welche feineren Vorgänge es sind, die dahin führen, daß die gedrückten 
Nervenfasern und Nervenendigungen ihres gesteigerten Erregungszustandes wieder 
verlustig gehen, entzieht sich unserer Kenntnis; sicher aber ist, daß der Reiz- 
zustand sich den veränderten Bedingungen anzupassen weiß. Wir müssen hierin 
einen Ausdruck des natürlichen Regulierungsvermögens erblicken. Zahlreiche 
Beispiele zeigen uns, daß unsere Körperoberfläche sich an Druckreize gewöhnt 
(Stehen, Sitzen, Liegen, Reiten, Tornister, Helm usw.; nach Schlafen auf un¬ 
gewohntem hartem Lager fühlt man sich wie zerschlagen, aber alsbald tritt 
Gewöhnung ein u. a. m.). Dieses Anpassungsvermögen der sensiblen Nervenenden 
an veränderte Druckverhältnisse des Gewebes erspart uns zahlreiche lästige und 
schmerzhafte Empfindungen. 

Es ist anzunehmen, daß auch unter pathologischen Verhältnissen diese An¬ 
passung eine Rolle spielt. Das Nachlassen und Aufhören des anfänglichen 
Schmerzes bei entzündlichen Ausschwitzungen, die Gewöhnung an Kompression 
durch Tumoren spricht in diesem Sinne. 

Die Anpassungsvorgänge in den Nerven werden durch solche im Hautgewebe 
selbst, so durch Schwielenbildung, unterstützt. Aber diese allein macht es nicht 
aus, die nervöse Anpassung geht ihr voran. Leute, welche genötigt sind, oft 
heiße Gegenstände anzufassen, ertragen an ihren Handflächen viel größere Hitze¬ 
grade, ohne Schmerz zu empfinden, als andere. Dabei braucht die Hornhaut nicht 
verdickt zu sein. Man kann diese Eigenschaft vielmehr auch bei Frauen mit 
zarter Haut finden. 

Bekannt sind die Anpassungsvorgänge im Bereiche der Muskelsensibilität. 
Der Muskelschmerz bei ungewohnter körperlicher Arbeit, Reitschmerz usw. ver¬ 
geht nach kurzer Zeit trotz Fortsetzung derselben Tätigkeit. Dies mag znm 
Teil durch eine Anpassung der motorischen Funktion bedingt sein, welche in dem 
Wegfall unnötiger Muskelanspannungen und einer im ganzen ökonomischeren 
Arbeitsleistung besteht. Aber die Muskelschmerzen verschwinden unter dem Ein¬ 
fluß der Übung viel schneller als das Optimum des muskulären Arbeitsbetriebes 
erreicht ist. Es treten im Muskel, seinen gröberen und feineren Hüllen, Blut¬ 
gefäßen und Nervenenden, offenbar Reaktionserscheinungen ein, welche zur An¬ 
passung an die stärkere Beanspruchung führen. Auch an den Ermüdungsschmerz 
als solchen findet eine Anpassung statt: der Ungeübte empfindet bei muskulären 
Leistungen (Gymnastik usw.) viel schneller als der Geübte den bekannten Er¬ 
müdungsschmerz, welcher sich bei fortschreitender Übung immer mehr verliert. 
Auch hier handelt es sich nicht allein um eine zweckmäßigere Verteilung der - 
Innervationen und ein besseres Ausschwemmen der Ermüdungsstoffe, sondern auch 
um eine Akkommodation der Sensibilität. Sehen wir doch, wie neurasthenische, 
überempfindliche Personen diese Ermüdungsempfindung in höherem Grade und 
früher bekommen als andere unter gleichen Bedingungen, — daß ferner auch beim 
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Geübten zuzeiten einer erhöhten „Nervosität“ die Ermüdungsempfindung wieder 
stärker hervortritt. Es ist vielmehr eine wirkliche „Übung“ der sensiblen Nerven 
vorhanden, ähnlich der Übung der motorischen Leitungsbahn. 

Wir müssen in dieser Anpassungsfähigkeit der Schmerzempfindung auch 
etwas allgemein sehr nützliches erblicken. Denn die schmerzhafte Erregung 
bedeutet sicherlich immer einen mit Schädigung des Nerven verbundenen Vorgang; 
der Schmerz ist das Signal für das Bewußtsein, daß dem Organismus eine 
schädigende Störung erwächst. Die Anpassung an den gesteigerten Druck beweist, 
daß der Organismus in irgendeiner Weise die Nervenenden gegen denselben zu 
schützen weiß. 

Die Anpassung des Schmerzes zeigt sich vornehmlich gegenüber störenden 
Bedingungen, wie sie physiologisch Vorkommen. Fremdartigen Störungen gegen¬ 
über (Verbrennung usw.) ist sie nicht vorhanden. 

Die Hautklemme erzeugt außer dem lokalen Schmerz noch eine sich auf 
einen mehr oder weniger großen Bezirk ausbreitende Hyperalgesie. 

Dieselbe beginnt einige Sekunden nach Anbringung der Klemme und wächst 
allmählich. Sie entwickelt sich um so schneller und wird um so stärker, je größer 
der primäre, durch die Klemme hervorgerufene Schmerz ist. Sobald letzterer ab¬ 
nimmt, wird auch die Hyperalgesie schwächer, bis zum völligen Erlöschen. Wird 
die Klemme bei noch bestehendem Schmerz entfernt, so nimmt die Hyperalgesie 
akut ab, kann aber bis zum völligen Erlöschen noch einige Sekunden beanspruchen. 

Wie die Hyperalgesie an Intensität zunimmt, so auch an Ausdehnung. Das 
betroffene Gebiet erstreckt sich vorzugsweise proximalwärts, viel weniger distal- 
wärts von der Klemme und bildet einen Streifen, dessen Breite wie Länge vou 
der Stärke des primären Schmerzes und der Zeitdauer seines Bestehens abhängt. 
Häufig nimmt das hyperalgetische Feld in proximaler Richtung an Breite zu. 
Wird die Klemme an der Volarfläche des Handgelenks oder der Hand selbst be¬ 
festigt, so kann die Hyperalgesie an der Volarfläche des Unterarms bis zum 
Ellbogengelenk hinauf sich ausdehnen und auf die Mittelhand übergehen. Wenn 
auch die distale Verbreitung meist geringer ist als die proximale, so kommt doch 
an manchen Körperstellen auch eine recht ausgesprochene distale Hyperalgesie 
vor. Die Ausbreitung hält sich wie es scheint an spinale Innervationsbezirke. 

Die Hyperalgesie äußert sich darin, daß Berührungen und Streichen über 
die Haut ein schmerzhaftes Gefühl des Wundseins, leichte Nadelstiche eine sich 
in die Breite ausdehnende schmerzhafte Empfindung, gleichfalls dem Wundsein 
ähnlich, erzeugen. Leise spitze Berührung, z. B. mit einer Bleistiftspitze, wird 
schmerzhaft empfunden, an manchen Punkten mehr, an manchen weniger. Auch 
die tiefere Sensibilität ist beteiligt: Zusammendrücken einer Hautfalte erzeugt 
ein schmerzhaftes Brennen, auch Druck auf die Muskeln erscheint schmerzhaft. 
Bei starker Ausprägung der Hyperalgesie können selbst leichte Berührungen eine 
stechende Empfindung hervorrufen. 

Der schmerzhafte Eindruck bei diesen Reizen ist nicht etwa darauf zu beziehen, 
daß die eingeklemmte Hautpartie durch Fortleitung gezerrt oder bewegt werde 
oder daß die Berührungsempfindung sich einfach mit dem primären Schmerz mischt. 

Auch Kältereize werden scharf, von einer stechenden Nachempfindung ge¬ 
folgt, empfunden; nicht allein insoweit, als der Kältereiz mit einer gleichzeitigen 
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Berührung verbanden ist. Zuweilen schien es andrerseits, als jj der Kältereiz 
einen gewissen mildernden Effekt hatte, so daß der stechend-wunde Charakter 
der Empfindung nach der Berührung mit einer kalten Metallfläche etwas weniger 
hervortrat als bei einer gleich schwachen Berührung mit der Fingerspitze bzw. 
bei längerdauerndem Kontakt etwas abklang, währen 1 er bei Fingerberührung 
bestehen blieb. 

Der Wärmereiz übt gleichfalls eine leichte, aber deutlich steigernde Wirkung 
auf die schmerzhafte Empfindung aus. Dieselbe ist stärker als bei Fingerberührung 
und wächst beim Kontakt mit dem erwärmten Metall. Strahlende Wärme ruft im 
hyperalgetischen Gebiet eine brennende Empfindung hervor, welche unter gleichen 
Bedingungen an normalen und benachbarten Hautgebieten nicht auftritt. 

Von besonderem Interesse sind die Verhältnisse der Tiefensensibilität. 
Schon normalerweise kann man sich leicht davon überzeugen, daß beim tiefen 
Eindruck mit der Fingerspitze einzelne Stellen sich in höherem Grade empfindlich 
zeigen als andere. Diese Stellen sind beständig. Sie entsprechen ohne Zweifel 
Nervenästen und den Nerveneintrittsstellen in die Muskeln (Zusammenfallen mit 
den elektromotorischen Muskelpunkten). Sie finden sich nicht bloß an den Weich¬ 
teilen, sondern auch an den Knochenflächen und -rändern. 

Wenn man in einem Gebiete Hyperalgesie erzeugt hat, so finden sich auch 
diese Stellen von besonders gesteigerter Empfindlichkeit. Tiefendruck ist hier 
schmerzhaft. Diese Schmerzdruckstellen prägen sich in der unmittelbaren Empfin¬ 
dung nicht aus, man kann sie nur dadurch feststellen, daß man sie sucht. Sie 
fanden sich bei der Anbringung der Klemme am Handgelenk oder an der Schwimm¬ 
haut zwischen den Fingern bis zum Ellbogen hinauf und höher; Klemmenschmerz 
am unteren Ende des Unterarms vermochte die Druckpunkte sogar bis auf den 
Oberarm vorzutreiben. Auch größere Nervenstämme können druckschmerzhaft werden, 
z. B. der Medianus am Handgelenk bei der Befestigung der Klemme am Handteller. 

Die Verbreitung der Schmerzdruckstellen wächst gleichfalls mit der Intensität 
des primären Schmerzes und mit seiner Dauer. 

Es ist daher recht wohl denkbar, daß ein starker und anhaltender Schmerz, 
welcher durch innere Ursachen bedingt ist (Neuralgie usw.), ganz entfernte 
Schmerzdruckpunkte erzeugt. 

Von Wichtigkeit ist es, zu betonen, daß diese Stellen gesteigerter Tiefen¬ 
sensibilität etwas weiter reichen, als die Hauthyperalgesie. 

Die Tiefensensibilität ist jedoch nicht bloß an diesen Punkten, sondern 
durchweg an der Hyperalgesie beteiligt. Druck auf die Muskeln und Knochen 
im hyperalgetischen Bezirk ist überall schmerzhaft, aber an den genannten Stellen 
in höherem Grade. 

Auch von der Steigerung der Tiefensensibilität gilt es, daß sie nachläßt, 
sobald der primäre Schmerz sich verringert, und ganz aufhört, sobald die Klemme 
entfernt wird, freilich nicht sofort, sondern durch einige Sekunden hin abklingend. 

Wie die Hyperalgesie der Haut, so nimmt auch diejenige der tieferen Gewebe 
sowie der besonders ausgezeichneten Druckstellen mit der Entfernung von der 
Klemme allmählich ab, so daß eine scharfe Grenze nicht vorhanden ist. 

Die Hyperalgesie äußert sich nicht bloß darin, daß mechanische Eindrücke 
(Berührung, Druck, Streichen) schmerzhaft empfunden werden, sondern häufig fällt 
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auch eine längere Dauer der schmerzhaften Empfindung auf, welche mit einer 
schmerzhaften Nachempfindung abklingt. 

Eine sehr beachtenswerte Erscheinung ist, daß die Hyperalgesie sich im 
unmittelbaren subjektiven Empfinden sehr Wenig, oft gar nicht ausspricht. Ledig¬ 
lich bei der objektiven Prüfung ist dieselbe festzustellen. Dadurch erklärt es 
sich, daß bei schmerzhaften Zuständen entfernte Schmerzdruckpunkte vorhanden 
sein können, ohne daß der Leidende Unmittelbar etwas davon empfindet. 

Ferner findet sich häufig im hyperalgetischen Gebiet ein unangenehmes 
Jucken, welches sowohl unmittelbar wie besonders nach dem Berühren und 
Streichen der Haut auftritt und lange nachdauern kann. Am stärksten nehme 
ich das Jucken beim Klemmen der Schwimmhaut zwischen den Fingern wahr, 
und zwar besonders im Handteller, weniger stark an den Fingern. Auch bei der 
Anbringung der Klemme am Handteller ist es sehr stark. Es ist ein schmerz¬ 
liches Jucken, wie es auch bei Entzündungen der Haut, besonders im Abheilungs¬ 
stadium, auftritt. 

Auch das Jucken bildet sich zunächst und hauptsächlich proximal, wenn es 
auch distal nicht fehlt. Leises Streichen erzeugt es deutlicher als starkes. Auch 
Kältereize lassen das Jucken besonders in der Nachempfindung hervortreten. 

Nach dem Abnehmen der Klemme dauert das Jucken noch ein wenig nach. 

Am Handrücken ist das Jucken nicht in so auffälliger Weise zu erzielen 
als am Handteller. 

Die Beziehungen des Juckens zur Hyperalgesie beweisen, daß das Jucken 
eine dem Schmerz verwandte Empfindung ist. Es tritt unter ähnlichen Bedingungen 
wie der Schmerz auf. Wahrscheinlich ist es wie dieser ein Summationsphänomen. 
Besonders auffällig ist, daß am Handteller an der Stelle der Befestigung der Klemme, 
wenn der Kompressionsschmerz nachläßt — was am Handteller sehr lange, 15 bis 
20 Minuten, dauern kann —, ein Jucken zurückbleibt. Wahrscheinlich, weil es 
durch den Schmerz, mit welchem es gleichzeitig entsteht, bis dahin übertäubt wurde. 

Man kann an den natürlichen Druckschmerzstellen eine Beobachtung 
machen, welche sich wesensgleich an den oben beschriebenen Hyperalgesieversuch 
anschließt. Wenn man nämlich mehrere solcher Stellen, z. B. am Vorderarm, be¬ 
zeichnet und eine derselben mehrere Minuten hindurch massieren läßt, so daß eine 
geringe bis mäßige Schmerzempfindung vorhanden ist, so zeigen nunmehr die an¬ 
deren nicht zu weit entfernt gelegenen Stellen häufig gleichfalls eine etwas er¬ 
höhte Empfindlichkeit auf Druck. Noch deutlicher wird die Erscheinung, wenn die 
Massage so anhaltend ausgeführt wird, daß die betreffende Stelle für längere Zeit 
hyperalgetisch wird. Es läßt sich eine Hyperalgesie von mehrtägiger Dauer sehr 
leicht herbeiführen. Wird nun etwa am nächsten Tage die schmerzhafte Stelle 
auch nur mäßig massiert, so kann man eine flüchtige Hyperalgesie benachbarter 
oder nicht allzu weit entfernt gelegener Druckschmerzstellen oft recht deutlich 
erkennen. Wird die schmerzhafte Stelle stark gedrückt, so kann es Vorkommen, 
daß die Empfindlichkeit der benachbarten Druckschmerzstelle zunächst nicht 
erhöht zu sein scheint; wartet man aber einige Sekunden, so tritt die Hyper¬ 
algesie desselben hervor: in diesem Falle war die dem Punkt mitgeteilte Über¬ 
empfindlichkeit durch eine gleichzeitige Hemmungswirkung verdeckt worden und 
tritt nun erst hervor, sobald diese abgeklungen ist. 
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Das bisher nicht hinreichend beachtete Auftreten weit verbreiteter hyper¬ 
ästhetischer Punkte bei irgendwelchen Reizzuständen klärt manche therapeutischen 
Zusammenhänge auf, so z. B. die so vielfachen diskutierten Beziehungen der 
Nasenschleimhaut zu den verschiedensten Neurosen. 

Der Reichtum an Punkten und ihre Verbreitung wird von der allgemeinen 
Nervenerregbarkeit abhängen. So werden sich bei reizbarem, neurasthenischem 
Habitus die günstigsten Bedingungen für das weithin reichende Auftreten der¬ 
selben finden. Es kommen ferner lokale Dispositionen in Betracht, welche von 
dem „Erlebnis“ jeder einzelnen Körperregion abhängen; so werden Gegenden, 
welche etwa durch früheres Trauma, Muskelrheumatismus u. a. m. eine besonders 
labile Empfindlichkeit besitzen, in höherem Grade zur Etablierung von Druck¬ 
schmerzstellen geeignet sein. 

Außer den Erscheinungen der Hyperalgesie treten auch solche der Hyp- 
ästhesie auf. An der Stelle, wo die Klemme liegt und in einem engeren Um¬ 
kreis um dieselbe, besteht eine stärkere Herabsetzung für alle Reize; daran 
schließt sich ein Gebiet mäßiger bzw. leichter Herabsetzung für Berührungs- und 
auch Temperaturreize; dasselbe erstreckt sich an der Extremität in der Längs¬ 
richtung weiter als im Breitendurchmesser, ähnlich wie die hyperalgetische Zone; 
dabei ist distalwärts die Hypästhesie stärker als proximalwärts. Auch für Stiche 
besteht eine Herabsetzung insofern, als dieselben verbreitert, stumpfer erscheinen, 
während das Schmerzgefühl doch zugleich erhöht ist. Da die Hyperalgesie proximal 
stärker ausgesprochen ist, erscheint die Herabsetzung für Stichreize distal auf¬ 
fälliger als proximal. 

Der Bezirk, in welchem die Berührungsempfindung herabgesetzt ist, erstreckt 
sich weiter als derjenige, in welchem die Kälte- und Wärmeempfindung sowie die 
Empfindung des Spitzen abgeschwächt erscheint. Auch in dem proximal gelegenen 
hyperalgetischen Felde ist die Berührungsempfindung und spezifische Druck¬ 
empfindung herabgesetzt. Während sonst das Aufsetzen einer Nadelspitze eine 
spitzige Tastempfindung und sodann einen Schmerz hervorruft, tritt hier die 
erstere zurück oder fehlt ganz, bei zugleich erhöhter Schmerzempfindung. 

Daß Reize stärkerer Art in der Nähe ihrer Ansatzstellen die Sensibilität 
herabsetzen, ist bekannt. Auch daß sich Hypästhesie mit Hyperalgesie verbinden 
kann. Unter pathologischen Verhältnissen findet sich dies nicht selten (sogenannte 
relative Hyperästhesie). 

An manchen Körperstellen ist übrigens die Hypästhesie sehr wenig aus¬ 
gesprochen. 

Nach der Entfernung der Klemme findet sich an den beiden eingedrückten 
Stellen noch für kurze Zeit eine Steigerung der Schmerzempfindlichkeit. Dabei 
ist die Empfindung für leichteste Berührungen und für Temperaturreize herab¬ 
gesetzt, während etwas stärkere, aber immerhin noch leichte Berührungen eine 
prickelnde Empfindung hervorrufen. Hatte die Klemme lange Zeit gelegen, so 
kann auch die Druckempfindung ganz aufgehoben sein, bei erheblicher Steigerung 
der Schmerzempfindlichkeit. 

Während die Hyperalgesie sich nach Entfernung der Klemme sehr schnell 
verliert, bleibt die Hypästhesie für Berührungen, ganz besonders und oft aus¬ 
schließlich distal, längere Zeit bestehen und bildet sich erst allmählich zurück. 
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Die im vorigen beschriebene sich weithin ausdehnende Hyperalgesie muß in 
zentralen Leitnngsbahnen (grane Substanz des Bückenmarks) zustande kommen. 
Die schmerzhafte Erregung breitet sich in ihrem zentripetalen Verlauf durch das 
Rückenmark auf benachbarte und proximal gelagerte Neurone aus, ähnlich wie es 
von der Verbreitung der Reflexreize bekannt ist. Je intensiver der Schmerz ist 
und je länger er andauert, um so mehr irradiiert die Erregung und versetzt an¬ 
grenzende Teile des Leitungssystems in zentripetaler Richtung in einen hyper¬ 
algetischen Zustand. Der Hanptteil der Erregung freilich setzt sich in gerad¬ 
liniger Richtung nach der Hirnrinde hin fort, denn der Schmerz wird dauernd an 
der Schmerzquelle lokalisiert empfunden. 

Die schmerzhafte Erregung lockert somit die Leitungswiderstände benach¬ 
barter Neurone und setzt die „Neuronschwellenwerte“ herab, so daß nunmehr 
peripherische Reize, welche unterhalb der physiologischen Schmerzschwelle gelegen 
sind, im peripherischen Ausbreitungsgebiet dieser Neurone appliziert, Schmerz 
erzeugen. 

Dieser Vorgang kann nicht ohne tiefere Bedeutung sein. Es handelt sich 
ohne Zweifel um eine Art von Regulierung im Sinne der Erhaltung des Be¬ 
standes der Nervensubstanz. Das Strombett wird verbreitert und die Erregung 
auf eine größere Zahl von Leitungsbahnen verteilt. Hierdurch wird die vom 
schmerzhaften Reiz getroffene Bahn entlastet und geschont. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, daß schmerzhafte Erregungen im allgemeinen den Nerven bzw. die 
nervöse Leitungsbahn schädigen. Schmerz ist ein Signal der Gefahr; er tritt 
ein, wenn ein Reiz den Körper trifft, welcher geeignet ist, ihn zu schädigen, 
d. h. die mit sensiblen Nerven ausgestattete Schicht, somit die Nerven selbst, zu 
schädigen. Der Schmerz ist der Schrei des Nerven. Es ist sehr wohl möglich, 
daß die chemischen Vorgänge, welche bei der Fortleitung des Reizes durch die 
Leitungsbahn ablaufen, bei einer schmerzhaften Erregung eine Höhe erreichen, 
welche an eine Schädigung der Nervensubstanz angrenzen, vielleicht in dem 
Sinne, daß die Dissimilation der Substanz stärker ist als die wiederaufbauende 
Assimilanz. Indem sich nun die schmerzhafte Erregung Nebenbahnen eröffnet, 
wird die „Reizverarbeitung“ erleichtert. Die dissimilatorische Wirkung der 
Reizung verteilt sich auf eine größere Menge von Nervensubstanz, auf einen 
größeren Querschnitt. Die Schädigung der primär betroffenen Leitungsbahn wird 
hierdurch verringert werden müssen. 

Der hyperalgetische Zustand ist hiernach vorzustellen als eine gesteigerte 
Dissimilationsbereitschaft. Die reizleitenden Atomgruppen zerfallen leichter, so 
daß schon ein im Verhältnis zur Norm geringerer Reiz genügt, sie zu sprengen 
und so eine schmerzhafte Erregung auszulösen. Ob diese Veränderung nur an 
die Kontaktstellen der Neurone oder an die Nervenzellen oder an die gesamte 
Leitungsbahn, speziell die zentrale, geknüpft ist, steht dahin. 

Wie ist der Unterschied zwischen einem durch äußeren Reiz hervorgerufenen 
Schmerz und einem solchen, welcher auf einer Erkrankung des Nerven beruht, 
vorzustellen? Im Sinne unserer Betrachtung etwa so, daß es sich beim ersteren 
um eine gesteigerte Dissimilation handelt, welche mit dem Aufhören der schmerz¬ 
erzeugenden Ursache zu Ende geht und durch Assimilation ausgeglichen wird, 
während beim pathologischen Schmerz dauernd ein Überwiegen der Dissimilation 
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über den Wiederaufbau stattfindet bzw. dauernd abnorm lockere, leicht zerfallende 
„hyperalgetische“ Atomgruppen vorhanden sind. Die „Regulierung“ der nervösen 
Erregbarkeit, die Fähigkeit, den normalen Gleichgewichtszustand zu erreichen, ist 
somit beim pathologischen Schmerz gestört. 

Wie sehr dies Bestreben unter normalen Verhältnissen ausgesprochen ist 
erkennen wir aus der Anpassung des schmerzhaft gereizten Nerven an den 
Kompressionszustand des Gewebes. 

Wir haben im vorhergehenden zwei Fälle von Anpassungsvorgängen im 
Bereiche der Schmerzempfindung kennen gelernt: die Anpassung der Nervenenden 
an den Kompressionszustand der Gewebe und die Ableitung der schmerzhaften 
Erregung auf Nebenleitungen. Auf beide Vorgänge werden wir bei der Besprechung 
der Schmerzbekämpfung zurückkommen. Zunächst aber sei noch der Einfluß 
künstlich gesetzter Reize auf den Schmerz erörtert. 


II. Beeinflussung des Klemmenschmerzes und der durch die Klemme 
erzeugten Hyperalgesie durch künstlich gesetzte Reize. 

Der durch die Klemme erzeugte Schmerz kann durch Hautreize, welche in 
der Nähe der Klemme angebracht werden, beeinflußt werden. Leises Streichen 
über die Haut sowie Kitzeln verdunkelt den Schmerz etwas, solange das Streichen 
ausgeführt wird. Eine Nachwirkung besitzt dasselbe nicht. Von Interesse ist, 
daß die Wirkung um so mehr zurücktritt, je weiter entfernt von der Klemme das 
Streichen ausgeführt wird. Befindet sich die Klemme an der Beugeseite des 
Arms, so wirkt das Streichen an der Streckseite viel weniger als dasjenige an 
der Beugeseite usw. Streichen an der entsprechenden Stelle der kontralateralen 
Extremität hat keinen Einfluß. 

Auch Kälte- und Wärmereize, ‘in der Nähe der Klemme angebracht, 
können ganz vorübergehend die Schmerzempfindung mildern, besonders lokal 
wechselnde Berührungen mit kaltem Metall (über die erregenden Wirkungen ver¬ 
gleiche oben). 

Massage der Muskulatur im hyperalgetischen Gebiet verdunkelt gleichfalls, 
solange sie ausgeführt wird und mit geringer Nachdauer, den Schmerz. Auch 
das Kneten der oben erwähnten besonders schmerzhaften Druckstellen erzeugt 
nur eine ganz vorübergehende Beeinflussung des primären Schmerzes, welche um 
so geringfügiger ist, eine je größere Intensität letzterer besitzt. 

Wird die Klemme am Unterarm befestigt, so bewirkt kräftiges Zusammen¬ 
ballen der gleichseitigen Hand, offenbar mittels der entstehenden Druckempfindungen, 
eine Abschwächung der Schmerzempfindung, ohne merklichen nachdauernden Erfolg. 
Das Ballen der gegenseitigen Faust ist von einer gewissen, aber viel geringeren 
Wirkung. 

Appliziert man nicht allzuweit von der Klemme eine zweite, welche größeren 
Schmerz erzeugt, so wird die Schmerzempfindung an der ersten Klemme nahezu 
ausgelöscht. Bei größerer Entfernung voneinander, z. B. wenn die eine Klemme 
an der Beugefläche, die andere an der Streckfläche des Unterarms angebracht ist, 
ist die gegenseitige Beeinflussung viel geringer. Befestigt man die Klemme an 
symmetrischen Punkten beider Arme, so ist kaum eine Abschwächung der einen 
Empfindung durch die andere zu bemerken. 
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Wenn der durch eine Klemme erzeugte Schmerz durch eine zweite in der 
Nähe angebrachte überlagert worden ist, so tritt derselbe sofort wieder stärker 
hervor, sobald die zweite Klemme gelöst wird. Diese Erscheinung ist besonders 
auffallend und sehr leicht wahrzunehmen. 

Diese gegenseitigen Beziehungen zweier Schmerzempfindungen sind von 
altersher bekannt und in dem Satz ausgedrückt worden: Duobus doloribus simul 
öbortis unus obscurat alterum. Die Schmerztherapie durch Erzeugung von Gegen¬ 
schmerzen macht hiervon Gebrauch. 

Nicht bloß im Gebiete der Schmerzempfindung treffen wir diese Empfindungs¬ 
hemmung durch Reize; so werden Parästhesien, juckende Empfindungen usw. 
durch Reiben und Kratzen betäubt. Auch zwischen verschiedenartigen Sinnes¬ 
organen kommen ähnliche Beziehungen vor. 

Bei dem Klemmenversuch wirken Reizungen im hyperalgetischen Gebiet in 
höherem Grade verdunkelnd auf den Schmerz als solche außerhalb desselben. 
Durch eine Art von Umkehrung des Versuchs kann man nachweisen, daß der 
proximal von der Schmerzquelle angebrachte Reiz diesen Einfluß allgemein mehr 
hervortreten läßt als der distale. Man macht eine natürliche Druckschmerzstelle 
durch starkes Kneten und Drücken schmerzhaft, so daß schon leichtester Druck 
eine schmerzliche Empfindung erzeugt. Wenn man jetzt 1 oder 2 Hautklemmen 
nicht allzuweit entfernt proximal befestigt, so findet sich die Schmerzempfindlichkeit, 
solange der Klemmenschmerz besteht, an der betreffenden Stelle wesentlich herab¬ 
gesetzt. Distale Klemmen verdunkeln die Hyperalgesie zunächst gleichfalls, aber 
in erheblich geringerem Grade; weiterhin kann die Schmerzempfindlichkeit sogar 
gesteigert erscheinen, da die Stelle in den Bereich der von der Klemme aus¬ 
gehenden Hyperalgesie gelangt. Bei der proximal angelegten Klemme dagegen 
befindet sie sich in dem hinter der Klemme sich entwickelnden hypästhetischen Gebiet. 

Es kann sich hierbei nicht bloß um psychische Vorgänge derart handeln, 
daß das Bewußtsein mit einem neuen Empfindungsinhalt gefüllt werde, welcher 
die bestehende Empfindung verdränge oder von ihr ablenke. Dies geht zwingend 
daraus hervor, daß die nachbarschaftlichen Verhältnisse eine so große Rolle spielen. 

Vielmehr liegen wirkliche Hemmungen innerhalb der Nervenleitung bzw. 
der sensiblen Zentren vor, wenn auch das psychische Moment nicht ganz in 
Abrede zu stellen ist. Es gehört dies in das Kapitel von der gegenseitigen 
Bahnung und Hemmung von Nervenerregungen, wie wir sie auch gegenüber dem 
Ablauf von Reflexen und von motorischen Impulsen vorfinden. Eine in den 
Leitnngsbahnen ablaufende Erregung bzw. ein dort befindlicher Erregungszustand 
kann durch anderweitige Reize verstärkt oder abgeschwächt werden. Eine 
schmerzhafte Erregung kann durch nachbarschaftliche Reize der verschiedensten 
Art, starke wie schwache, auf dem Wege der Hemmung gemildert werden. Wahr¬ 
scheinlich so, daß durch die Fortleitung der interkurrierenden Reize chemische 
Spannkräfte innerhalb der Nervenbahnen verbraucht werden, welche der Leitung 
der ursprünglichen Erregung entzogen werden. Im übrigen ist das Problem der 
Hemmung noch zu wenig erforscht, um sich irgendwelche präziseren Vorstellungen 
über die dabei ablaufenden Vorgänge machen zu können. 

Ohne Zweifel sind die Hemmungen eine notwendige Erscheinung in der 
Mechanik der Nervenerregungen. Selbst wenn es für bestimmte Leistungen des 


Digitized b) 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSnT OF MICHIGAN 



Über Schmerz und Schmerzbehandlang. 


299 


Nervenapparates spezifische Hemmuugsnerven geben sollte, so findet sich der 
Vorgang der Hemmung doch auch außerhalb derselben und dürfte als eine all¬ 
gemeine Eigentümlichkeit des Nervenprozesses anzusehen sein. Vielleicht lassen 
sich die Hemmungsvorgänge durch eine zeitweilige Erschöpfung der die Erregung 
und ihre Fortleitung bedingenden chemischen Spannkräfte erklären (siehe oben). 
Jede Nervenerregung hinterläßt in der betroifenen und sehr gewöhnlich auch 
in benachbarten Bahnen — jedenfalls gilt dies für die Hautreize — einen flüch¬ 
tigen Zustand von Untererregbarkeit, mit welchem wir uns weiter unten noch 
zu beschäftigen haben. Dies „Ermüdungs“-Phänomen ist sicherlich auf Verbrauch 
von Spannkräften zu beziehen. Es ist sehr wohl denkbar, daß eine Reizreihe in 
zentralen Verzweigungen der Nervenbahnen einerseits Spannkräfte anhäuft, andrer¬ 
seits, in anderen Teilen der Bahnen, Spannkräfte verzehrt und somit gleichzeitig 
erregbarkeitserhöhend (bahnend) und erregbarkeitsherabsetzend (hemmend) wirkt. 
Beides kann dazu dienen, den Gleichgewichtszustand des nervösen Apparates, 
welcher durch die Reizung gestört war — jeder Reiz ist eine Störung des Organis¬ 
mus— wiederzugewinnen. Die Bahnung dient der Abgleichung der Erregung 
durch Ableitung auf andere Bahnen und wirkt entlastend; durch die Hemmung 
werden die von ihr betroffenen Bahnen geschont und das Gesamtmaß der nach 
Abklingen der Reizung zu leistenden Assimilationsarbeit verringert. Die Bahnung 
bestimmter und Hemmung anderer Bahnen ist somit ein Ausdruck der ökonomischen 
Arbeitsweise des Nervenapparates, wie sie uns ähnlich bei der Leistung einer 
eingeübten Muskelarbeit entgegentritt: die für den Erfolg in Betracht kommenden 
werden innerviert, die nicht dabei erforderlichen geschont. 

Einen Einfluß der künstlichen Blutstauung auf den durch die Klemme 
erzeugten Schmerz habe ich nicht wahrnehmen können. Bei Entzündungen, 
Gelenkerkrankungen usw. ist die schmerzstillende Wirkung der Stauung, wie ich 
mich selbst oft überzeugt habe, sicher vorhanden. Dieselbe beruht daher wahr¬ 
scheinlich auf einer günstigen Beeinflussung der krankhaften Schmerzursache, 
nämlich der Entzündung, nicht auf einer solchen der Sensibilität an sich. 

III. Bekämpfung der pathologischen Schmerzempfindnng. 

1. Das natürlichste Mittel ist die Heilung derjenigen krankhaften Veränderung, 
welche zur schmerzhaften Erregung der Nerven Veranlassung gegeben hat. 

2. Die Behandlung durch Narkotika, Antineuralgika oder andere spezifische 
chemische Stoffe (z. B. Döllkens Vaccineurin), welche unmittelbar auf den Stoff¬ 
wechsel und die Lebenstätigkeit der Nervensubstanz einwirken. 

3. Nervenschonung. Auch beim pathologischen Schmerz wird ohne Zweifel 
ein gewisses Regulierungsbestreben vorhanden sein, wie wir es ja durchweg, bei 
allen Krankheitsprozessen, finden. Durch Fernhaltung aller Reize, welche die 
Dissimilation im erkrankten Nerven immer aufs neue hervorrufen und seinen 
hyperalgetischen Zustand steigern, wird ein allmähliches Abklingen des über¬ 
mäßigen Reizzustandes zu bewirken sein. Wir wissen ja, daß dauernder Nicht¬ 
gebrauch eine funktionelle und nutritive Herabsetzung zur Folge hat. Wahr¬ 
scheinlich bröckeln reizvermittelnde Atomgruppen hierbei ab. Es sei an das all¬ 
mähliche Entschwinden von Gedächtniswerten, das Verlernen von Handfertigkeiten 
bei mangelnder Übung, an Inaktivitätsatrophie erinnert. Dazu kommt, daß die 
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Fernhaltung der Reize auch der Erkrankung selbst, welche den Schmerz bedingt, 
heilsam ist. 

Der hyperalgetische Zustand des erkrankten Nerven führt schon an sich zur 
Schonung desselben und des gesamten erkrankten Gebietes; instinktiv werden 
schmerzauslösende Reize vermieden und man könnte sagen, daß der Schmerz und 
der hyperalgetische Zustand ein Kunstgriff der Natur seien, um dem erkrankten 
Teile möglichste Ruhe zu sichern. 

Die Fernhaltung der Reize trägt in der Tat erfahrungsgemäß zur Besserung 
und Heilung von pathologischen schmerzhaften Zuständen wesentlich bei. Aber 
sie wird selten hinreichen, für sich die Heilung des Schmerzes zu bewirken. 

4. Direkte Herabsetzung der Erregbarkeit durch physikalische Eingriffe, wie 
Anoden Wirkung, Bäder, feuchte Packungen, Kälte usw. Die Wirkung dieser Ein¬ 
griffe ist z. T. eine entzündungswidrige, z. T. beruht sie auf Fernhaltung von Reizen, 
z. T. auf Gegenreizen (siehe unten). Ob ein direkt erregbarkeitsherabsetzender 
Einfluß auf den hyperalgetischen Nerven vorkommt, ist strittig (Diathermie?). 

5. Gegenreize. Die Reizbehandlung des Schmerzes ist von alters her be¬ 
kannt. Die Reize werden in der verschiedensten Form zur Anwendung gebracht: 
reizende Einreibungen und Einpinselungen, Senfpflaster, spanische Fliege, Kälte- 
und Hitzereize, elektrische, mechanische Reize usw. Diese Schmerzbehandlnng 
ist auch jetzt noch die am meisten geübte. Die Bewegungs- und Dehnungs¬ 
behandlung bei Ischias, die Corneliussche Nervenpunktmassage, die Massage 
überhaupt in ihren verschiedenen Formen sind besondere Arten der Reizbehandlung, 
welche zu eignen Methoden ausgearbeitet worden sind. 

Die Wirkung der Gegenreize wird verständlich, wenn wir die beschriebenen 
Erscheinungen der künstlich erzeugten Hyperalgesie und die Versuche über Schmerz¬ 
beeinflussung betrachten und uns auf den Boden unserer theoretischen Überlegungen 
stellen, wie wir sie vorher angestellt haben. 

Wir haben die Wirkung der Gegenreize als auf dem Wege der Nerven- 
hemmungen zustande kommend erkannt. Aber damit ist ihre Bedeutung nicht 
erschöpft. 

Die spontan eintretende Ausstrahlung des Schmerzes auf zahlreiche Neben¬ 
bahnen, das Phänomen der Hyperalgesie, besonders der proximalen Leitungswege, 
zeigt uns den Weg, welchen die Natur einschlägt, um die schmerzhaft gereizte 
und bedrohte Nervenstrecke zu entlasten und zu schützen. Dies ist auch der 
Weg zum Verständnis eines wesentlichen Teils der Wirkung künstlicher Reize 
auf den Schmerz. Wenn wir in der Nähe der Schmerzquelle neue Schmerzreize 
setzen, so tun wir dasselbe, was die Natur macht: wir schaffen einen schmerzhaft 
erhöhten Erregungszustand in benachbarten Bahnen und erleichtern dadurch den 
Abfluß der primären schmerzhaften Erregung in Kollateralen. 

Vergegenwärtigen wir uns, daß auch der neu erzeugte Schmerzreiz nicht 
bloß die geradlinig durchlaufene Bahn erregt, sondern auch in benachbarten 
Bahnen einen hyperalgetischen Zustand mit erhöhter dissimilatorischer Bereit¬ 
schaft und Herabsetzung der inter-neuronalen Leitungswiderstände („Neuron¬ 
schwellenwert“) hervorbringt. 

Dies muß die Irradiation der primären Erregung erleichtern. Wir kommen 
der spontan eintretenden Herabsetzung der interneuronalen Leitungswiderstände 
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entgegen und vergrößern den Querschnitt, in welchen sich der Schmerzreiz ergießt. 
Freilich vergrößern wir die Summe der Schmerzreize und belasten anscheinend 
das Nervensystem mehr, als es der primäre Schmerzreiz bereits tut. Wenn der 
Schmerzreiz schädigt, so fügen wir, wie es scheinen sollte, eine neue Schädigung 
hinzu, tun also etwas ganz paradoxes. Aber wie von dem primären Schmerzreiz 
ein gewisser Anteil bereits zur Regulierung verwendet wird, so wirkt auch vom 
neuen Schmerzreiz ein gewisser Anteil im Sinne der Regulierung. Wird der neue 
Schmerzreiz zweckmäßig, nämlich in der Nähe des primären und zwar am besten 
proximal von demselben gesetzt, so erreicht der der Regulierung zugute kommende 
Anteil des Reizes ein Optimum. 

Dem künstlich gesetzten Reiz kommt somit außer der hemmenden Wirkung 
noch eine scheinbar gegensätzliche zu, eine bahnende, mittels deren neue Leitungs¬ 
wege der Verbreitung der schmerzhaften Erregung zugeführt werden. Über die 
Möglichkeit einer solchen Doppelwirkung vergleiche unten. 

Diese Anwendung von Reizen kann im wahren Sinne des Wortes als eine 
„ableitende“ Methode bezeichnet werden. 

Es fragt sich nun, ob solche Gegenreize mehr als eine ganz vorübergehende 
Abschwächung des Schmerzes erzeugen können. Bei den oben mitgeteilten Ver¬ 
suchen war die Wirkung durchgehend mit dem Anfhören des Gegenreizes zu 
Ende. Jedoch ist eine nachdauernde Wirkung durchaus denkbar und die ge¬ 
nannten Versuche sprechen nicht dagegen, weil sie naturgemäß von viel zu kurzer 
Dauer sind. 

Nehmen wir an, daß es sich um einen dauernden pathologischen Schmerz 
handle, so erscheint es durchaus möglich, daß die oft wiederholte Entlastung 
der Schmerzstrecke ein Versickern der schmerzhaften Erregung in zahlreichen 
eröffneten Nebenbahnen bewirkt. Wir würden dann den primären Schmerz in 
seiner Intensität abgeschwächt und eine verbreitete Hyperalgesie erzeugt haben, 
welche der natürlichen Regulation im Sinne der Wiedergewinnung des Gleich¬ 
gewichtszustandes leichter zugänglich sein dürfte, da ja der künstlich erzeugte 
hyperalgetische Zustand der Nebenwege eine viel weniger intensive Veränderung 
der Nervensubstanz darstellt, als sie für den pathologischen Schmerz der erstlich 
befallenen Strecke angenommen werden muß. 

Man kann aber sogar noch einen Schritt weiter gehen. Der künstliche 
Schmerzreiz erzeugt in den getroffenen Nervenbahnen Dissimilationen, und damit 
sekundär regulierende Assimilationen, wie sie sich im normalen Nerven sofort 
anschließen. Die häufige Wiederholung dieses Eingriffes mag sehr wohl die 
Assimilationsbereitschaft auf dem Wege der Übung erhöhen und dadurch auch auf 
die Assimilationsvorgänge in der pathologisch veränderten Nervenstrecke zurück¬ 
wirken. Die künstlichen Schmerzreize würden somit geradezu im Sinne einer 
Regulierungsübung wirken — ein Erfolg, welcher bekanntlich den Maßnahmen 
der physikalischen Therapie ganz allgemein zukommt. Diese Vorstellung ist nicht 
so ganz in der Luft schwebend, als es zunächst scheint. Daß der Organismus 
darauf eingestellt ist, zerstörte Teile zu ersetzen, ist sicher. Daß der Zustand 
der Hyperalgesie bzw. der pathologischen Schmerzhaftigkeit durch irgendeine 
Modifikation der Substanz, die wir uns doch wohl chemisch vorzustellen haben, 
bedingt sein muß, ist gleichfalls anzuerkennen. Die natürlichste Vorstellung des 
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Vorgangs dürfte in der Annahme abnorm leicht dissimilierbarer Atomgruppen be¬ 
stehen. Durch einen schmerzhaften Reiz werden dieselben zunächst zerstört 
(oxydiert?). Hierdurch wird die Neubildung angeregt, welche nun im krankhaft 
veränderten Nerven eben eine unvollkommene ist; d. h. es bilden sich wieder 
„hyperalgetische“, abnorm leicht zerstörbare Atomgruppen, vielleicht sogar mehr 
als vorher existierten. Die Wiederholung oder zeitliche Verlängerung des Reizes 
vergrößert die Hyperalgesie. Die normale Regulierung fehlt eben. Wendet man den 
Reiz aber nicht auf die Kernstrecke der schmerzhaften Veränderung, sondern auf 
minder befallene, irradiierte Nebenbahnen an, so kann es bei vorsichtiger Ab¬ 
stufung des Reizes gelingen, hyperalgetische Atomkomplexe zu sprengen und die 
Neubildung weniger-explosiver, der normalen chemischen Struktur näher kommender 
anzuregen. Dies ist nach zahlreichen Analogien durchaus denkbar. 

Ist aber in dem Mantel des schmerzhaft veränderten Querschnitts erst ein 
Anfang zum Aufbau normal funktionierender Atomgruppen gemacht, so ist es nur 
wahrscheinlich, daß sich dieser Vorgang allmählich immer mehr dem Kerngebiet 
nähert und dieses schließlich gleichfalls ergreift. i 

Es erscheint auch durchaus möglich, daß zweckmäßig abgestufte Reize in 
der Kernstrecke selbst gesunde Reparationsvorgänge im Sinne des Ersatzes von 
hochexplosiven Atomgruppen durch solche von normaler Struktur auslösen — worauf 
wir noch zurückkommen werden. 

Der Kern dieser Ausführungen geht also dabin, daß zweckmäßig gewählte 
Reize den kranken, abnorm erregbaren Nerven („reizbare Schwäche“) kräftigen 
können. Dies entspricht nur allgemeinen und unbestreitbaren Erfahrungen. Jede 
Auslösung der Funktion kräftigt, falls der Verbrauch durch den Ersatz hinreichend 
gedeckt wird. Dies gilt auch für die Nerven. Das „Ausschleifen“ der Bahnen 
durch Übung beruht darauf, daß die jeweilige Neuronkette ein funktionelles Über¬ 
gewicht durch Übung erlangt. Nutritive Vorgänge im Sinne der Anbildung be¬ 
sonders erregbarer Atomkomplexe an den Neurongrenzen spielen hierbei wahr¬ 
scheinlich gleichfalls eine Rolle. — Beim Sport wird ohne Zweifel nicht bloß die 
Muskulatur, sondern auch die motorische Energie gekräftigt. — Übermäßig erreg¬ 
bare Nerven des Neurasthenikers („reizbare Schwäche“) können durch physi¬ 
kalische usw. Behandlung gekräftigt werden. 

Wenn zweckmäßig abgestufte und regelmäßig wiederholte Reize hyperalge¬ 
tische Atomgruppen abbauen und die Bildung normaler anregen können, so kommt 
übrigens doch auch das umgekehrte vor, daß nämlich zugeführte Reize die 
Hyperalgesie vermehren, was hinlänglich bekannt ist und bereits oben erwähnt 
wurde. Dies soll ja eben durch die Ruhebehandlung mit Fernhaltung aller Reize 
vermieden werden. Diese gegensätzliche Wirkung je nach Dosierung, örtlicher 
und zeitlicher Applikation findet man in der gesamten physikalischen Therapie. 
Eine Abkühlung kann Erkältung oder Abhärtung bedingen. Auch die individuelle 
Reaktion spielt eine wichtige Rolle. 

Wie oben bereits bemerkt, beschränkt sich diese den Nervenstoffwechsel 
regulierende Wirkung der Reize nicht auf diejenigen, welche in das Gebiet der 
Nebenleitungen fallen, sondern betrifft auch die in der Kernstreckfe applizierten, — 
nur daß hier die Abstufung der Reize noch schwieriger sein wird. Diese Reizungen 
führen das herbei, was man als „Anpassung“ bezeichnen kann. 
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Bei Myalgien (z. B. sogenanntem Muskelrheumatismus, Lumbago), Omar¬ 
thritis mit Kontraktur der Schultermuskulatur, Ischias haben passive und aktive 
Bewegungen von zweckmäßiger Abstufung einen schmerzlindernden und schließlich 
heilenden Erfolg. Die sensiblen Nerven der Muskeln, Sehnen, Gelenkkapseln usw. 
werden hierbei gezwungen, sich allmählich den verschiedenen Bewegungen der 
Gelenke, Spannungs- und Dehnungszuständen der Muskeln anzupassen. Die 
ausgelösten Reize bewirken dies durch die Beeinflussung der feineren regulierenden 
Stoffwecbselvorgänge in den Nervenbahnen in dem oben erörterten Sinne. 

Es ist verständlich, daß die Bewegungsbehandluug der Ischias und des 
Lumbago im warmen Bade (Brieger) besonders geeignet ist, weil hier die Be¬ 
wegungen schonend und zugleich ausgiebig bewerkstelligt und gut abgestuft 
werden können, während zugleich die Wärme des Wassers mildernd auf die 
krankhaft erhöhten Muskelspannungen einwirkt und auch im übrigen schmerz¬ 
lindernde und das Grundleiden treffende Einflüsse ausübt. 

In recht charakteristischer Weise kann man bei Ischias die Anpassung an 
lokale Kältereize beobachten. Schon die Entblößung des Beines, noch mehr das 
Eintauchen des Fußes in kühles Wasser oder Benetzen des Beines mit solchem 
erzeugt eine Vertaubungsempfindung, Ameisenlaufen, Stechen oder gar lebhaften 
Schmerz. Durch methodische Wiederholung der Kaltprozedur sieht man — in 
Verbindung mit anderweitiger physikalischer Behandlung — im Laufe der Zeit 
eine immer zunehmende Anpassung an die Abkühlung eintreten. 

Das Beispiel der Ischias zeigt uns die Wirkungen der therapeutischen 
Reizanwendung in ihren verschiedenen Richtungen als hemmende, ableitende und 
anpassende besonders deutlich. Während durch die passiven und aktiven Be¬ 
wegungen, die Temperatur- und mechanischen Reize die Regulation im Sinne der 
Anpassung geübt wird, bewirken diese im hyperalgetischen Gebiet ausgeführten 
Reize, besonders die Massage und Temperaturreize, elektrische usw. zugleich die 
Regulation durch Ableitung und durch Hemmung. Stets wird auch das Be¬ 
handlungsprinzip der Ruhe mit beachtet werden müssen: vorsichtige dosierte 
Reizung, Einfügen größerer Ruhepausen, Beachtung der reaktiven Schmerzen, 
welche für die weitere Dosierung bestimmend sind, und Vermeidung stärkerer 
Beanspruchungen. 

Eine Wirksamkeit der Cornelius sehen Nerven punktmassage kann auf Grund 
unserer Erörterungen auf folgendem Wege erklärt werden: Es werden bei dieser 
Methode bekanntlich die besonders empfindlichen Punkte aufgesucht und massiert. 
Während der Kur treten neue Punkte auf, welche ebenso behandelt werden. Die 
Punkte verlieren im weiteren Verlauf ihre Empfindlichkeit und das schmerzhafte 
Leiden, um dessentwillen die Behandlung eingeleitet wurde, wird günstig beein¬ 
flußt. Die theoretische Erklärung, welche Cornelius selbst gegeben hat, kann 
nicht als genügend angesehen werden. Erinnern wir uns nun, daß der durch die 
Klemme erzeugte Schmerz ein hyperalgetisches Feld hervorruft, in welchem be¬ 
stimmte Stellen sich als besonders schmerzempfindlich herausheben, daß diese 
Stellen schon normalerweise empfindlicher sind als die übrige Körperoberfläche; 
daß das hyperalgetische Feld und damit die Schmerzdruckpunkte sich mit der 
Dauer des Schmerzes immer weiter hinaus erstrecken. Wir gelangen so zu 
folgender Auffassung: Schon in der Norm finden sich an der Körperoberfläche 
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zahlreiche mit besonderer Empfindlichkeit begabte Stellen oder Punkte (Nerven¬ 
punkte, Eintrittsstellen der Nerven in die Muskeln usw.). Durch ein schmerz¬ 
haftes Leiden (z. B. eine Neuralgie) erlangen diese Punkte weit über den Sitz 
des subjektiv gefühlten Schmerzes und das eigentlich erkrankte Nervengebiet 
hinaus auf dem Wege der Irradiation eine krankhaft erhöhte Empfindlichkeit. 
Die Massage dieser Punkte setzt milde, abgestufte, regelmäßig wiederholte Beize 
im hyperalgetischen Irradiationsgebiet und beeinflußt den primären Schmerz in 
der erörterten dreifachen Weise: auf dem Wege der Hemmung; ferner durch 
weitere Eröffnung von Nebenleitungen und endlich durch Zerstörung hyperalgeti- 
scher Atomgruppen und Beförderung der Assimilation (Regnliernngsübung). Für 
die Eröffnung von Nebenleitungen spricht der Umstand, daß sich infolge der 
Punktmassage zunächst neue Punkte bilden, wie dies auch aus der oben von mir 
mitgeteilten Beobachtung, daß die Massage einer natürlichen Druckschmerzstelle 
andere benachbarte überempfindlich macht, hervorgeht; die Reizung der hyper¬ 
algetischen Stellen erzeugt eben neue hyperalgetische Felder, die Irradiation wird 
künstlich weiter getrieben, der Querschnitt der überempfindlichen, d. h. mit herab¬ 
gesetztem Leitungswiderstand gegen Schmerzreize versehenen Leitungsbabn wird 
vergrößert. 

Die Nervenpunktmassage ist somit eine systematisierte, zweckmäßig ab¬ 
gestufte Reizbehandlung der hyperalgetischen Irradiationsfelder und wirkt im 
wesentlichen einerseits durch die Verteilung und Versickerung des Schmerzes in 
zahlreichen neu eröffneten Leitungswegen, anderseits durch die Förderung der 
natürlichen Regulation von Dissimilation und Assimilation. Daß schon die Ver¬ 
sickerung der schmerzhaften Erregnng an sich dem Regulationsbestreben des 
Organismus entgegen kommt, wurde oben erörtert. 

Auch bei dieser Methode wird wie sonst in der physikalischen Therapie 
vieles von der Dosierung usw. und von der in jedem Falle zu ermittelnden indi¬ 
viduellen Reaktion abhängen. Es kommt vor und muß Vorkommen, daß der 
Schmerz und die Hyperalgesie gesteigert wird, wie wir dies schon oben für jede 
Reizbehandlung ganz allgemein entwickelt haben. Verbindung mit Ruhe und 
Reizfernhaltung sowie veränderte Abstufung der Reizbehandlung wird in solchen 
Fällen nötig sein. Der persönlichen Erfahrung und Geschicklichkeit ist hier un¬ 
streitig ein weites Feld einzuräumen. 

Allen solchen Reizmethoden kommt naturgemäß auch eine psychische 
Beeinflussung zu. Abgesehen von dem suggestiven Einfluß der ärztlichen Per¬ 
sönlichkeit wird der Kranke sozusagen psychisch abgehärtet. Er wird durch 
die häufig wiederholten Prozeduren an Schmerzen gewöhnt, verlernt das Fürchten 
und „fühlt“ den Schmerz weniger. Aber es wäre irrig, in diesen psychischen 
Momenten die einzige oder auch nur die wesentliche Wirkung zu sehen. 

Die entwickelten Vorstellungen enthalten nun eine Schwierigkeit: daß der 
hinzugefügte Reiz nämlich einmal hemmende, andrerseits aber auch bahnende 
Wirkungen haben soll. Denn als bahnend muß es betrachtet werden, wenn der 
Reiz eine Hyperalgesie in Nebenbahnen erzeugt und somit die Leitungswiderstände 
für die Irradiation der schmerzhaften Erregung herabsetzt. Wenn der Reiz außer¬ 
dem noch hyperalgetische Atomgruppen verzehrt und eine normale Assimilation 
anregt, so setzt er damit den Zustand der Übererregbarkeit herab, was wiederum 
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einer Hemmungswirkung entspricht. Es wird somit von der künstlich gesetzten 
Reizung angenommen, daß sie Spannkräfte verzehrt und zugleich Spannkräfte 
anhäuft, was sich freilich auf voneinander verschiedene Leitungsbahnen verteilt. 
Auch im übrigen hatten wir einen hemmenden Einfluß der Reize angenommen. 

Eine solche doppelte Einwirkung können nun Reize in der Tat haben. Wir 
wissen, daß es ganz von der „Konstellation“, von dem gegenseitigen Verhältnis 
der Erregungen abhängt, ob ein Reiz bahnende oder hemmende Einflüsse ent¬ 
faltet. Und noch mehr: ein Reiz kann zu gleicher Zeit in dem einen Nervengebiet 
bahnende, in einem anderen hemmende Wirkungen auslösen. Endlich kann die 
Reizwirkung durch eine Phase der Bahnung in eine solche der Hemmung auslaufen. 

Schon die vom Reiz unmittelbar betroffene Leitungsbahn durchläuft diese 
Aufeinanderfolge. Ein momentaner Reiz hinterläßt als ausklingende Nachwirkung 
der Erregung für äußerst kurze Zeit eine Erhöhung der Erregbarkeit, an welche 
sich sodann eine Senkung derselben anschließt. 

So besteht unmittelbar nach dem Überspringen eines elektrischen Funkens 
auf die Haut an der betreffenden Stelle eine Überempfindlichkeit für Berührungen, 
welche schnell von einer Unterempfindlichkeit gefolgt wird. Auch ein mechanischer 
Reiz hat diese Wirkung; sie ist aber schwer nachzuweisen, da die Hyperästhesie 
sehr schnell vorübergeht. 

Mehrfach in einem kleinen umschriebenen Bezirk ausgeführte leichte punkt¬ 
förmige Berührungen, wie man sie beim Aufsuchen der sogenannten „Druck¬ 
punkte“ anwendet, können eine Hyperästhesie der Stelle hervorrufen, welche durch 
Hypästhesie abgelöst wird. Das hyperästhetische Stadium ist selten, aber doch 
zuweilen deutlich nachzuweisen, während die Hypästhesie regelmäßig eintritt. 

Nach Applikation eines Kältereizes kann man nicht selten eine Erhöhung 
der Kälteempfindlichkeit nachweisen. Es handelt sich hierbei nicht etwa um eine 
Verwechslung mit einer etwa vorhandenen Kälte-Nachempfindung, welche viel¬ 
mehr dann einen deutlichen Zuwachs erleidet. Auch nicht um eine mechanische 
Erregung der Kältenerven, denn eine solche erfordert ein leichtes Schlagen von 
Kältepunkten mit einem gespitzten Hölzchen. 

Eine entsprechende Erscheinung kann nach Applikation eines intensiven 
Wärmereizes beobachtet werden, wobei man jedoch eine gut wärmeempfindliche 
Stelle der Haut aussuchen muß. 

Der sehr schnell vorübergehenden und nur unter besonders günstigen Um¬ 
ständen nachweisbaren Hyperästhesie des Temperatursinns folgt dann wiederum 
eine deutliche und anhaltendere Hypästhesie, sowohl bei Kälte- wie bei Wärmereizen. 

Beim Aufsuchen der Kälte- bzw. Wärmepunkte mittels eines punktförmigen 
Temperaturreizes kann man übrigens gleichfalls zuweilen beobachten, daß die 
Punkte nach einigen ausgeführten Reizungen vorübergehend lebhafter reagieren, 
um dann in eine Phase der herabgesetzten Erregbarkeit zu verfallen. 

Die Kältehyperästhesie tritt deutlich auch bei folgendem Verfahren hervor: 
es werden an einer gut kälteempfindlichen Stelle der Haut Kältepunkte bestimmt 
und markiert. Man läßt sodann eine gewisse Zeit vergehen, um die Nachwirkung 
der Reizung ganz abklingen zu lassen. Sodann wird ein flächenhafter momentaner 
Kältereiz appliziert (Berührung mit luftkaltem Metall) und sofort eine erneute 
Prüfung der Kältepunkte mit dem gleichen Objekt wie vorher (luftkalte Metall- 
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spitze) vorgenommen. Die Kältepunkte zeigen jetzt eine auffallend starke Reaktion. 
Naturgemäß gelingt der Versuch nicht jedesmal. Bei mehrfacher Behandlung 
desselben Gebietes läßt sich die Erscheinung nicht mehr nachweisen; vielmehr 
pflegen die Punkte dann nach der Anwendung des flächenhaften Kältereizes 
schwächer zu reagieren. 

Bemerkenswert ist, daß sowohl die Hyperästhesie wie namentlich die Hyp- 
ästhesie sich nicht scharf auf die gereizte Stelle beschränkt, sondern einen gewissen 
Umkreis betrifft. Es findet somit eine Irradiation statt, welche darauf schließen 
läßt, daß es sich nicht allein um Ermüdungs-, sondern auch um Hemmungsvorgänge 
handelt, welche sich in zentralen Bahnen abspielen. 

Die irradiierende Hemmungswirkung wird sehr deutlich im Umkreise eines 
Stichreizes: ringsherum ist für einige Zeit die Berührungsempfindung abgeschwächt. 

Eine Klemme mit geringer Federkraft, welche keinen Schmerz, sondern nur 
eine leichte Druckempfindung verursacht, macht distalwärts eine leichte Hypästhesie. 

Diese kurz skizzierten Beispiele, an welche sich noch manche Erörterung 
anknüpfen ließe, zeigen, daß ein Reiz sowohl in seiner eigenen Leitungsbahn wie 
in benachbarten einerseits Erhöhungen, andrerseits Senkungen der Erregbarkeit 
herbeiführt. Wir sind somit voll berechtigt, Reizerfolge von der Art anzunehmen, 
wie wir es in der obigen Erörterung getan haben. 

Die angeführten Beispiele lassen auch verstehen, daß die Wirkungen der 
Klemme aus Hyperalgesie und Hypästhesie gemischt sind. Wie oben beschrieben 
findet sich gleichzeitig mit der Hyperalgesie eine Herabsetzung für taktile und 
Temperaturreize. Das Zustandekommen dieser übrigens auch unter pathologischen 
Verhältnissen ganz gewöhnlichen Kombination wird uns nunmehr ganz verständlich. 

Daß die hierbei beobachtete Hypästhesie nicht auf Ermüdung, sondern auf 
Hemmung beruht, geht daraus hervor, daß sie sich nach dem Entfernen der 
Klemme sehr schnell verringert, wenn auch bis zu ihrem vollständigen Verschwinden 
längere Zeit vergeht. Auch vermindert sich die Hypästhesie noch während die 
Klemme liegt, nämlich dann, wenn der Schmerz nachläßt. Ferner ist zu beachten, 
daß die Hypästhesie auch die Kälte- und Wärmenerven mitbetrifft, welche durch 
die Klemme nicht gereizt, also auch nicht ermüdet sein können. Auf eine 
mechanische Reizung der Temperaturnerven kann man die Hypästhesie nicht wohl 
zurückführen, da man in diesem Falle eine entsprechende Temperaturempfindung 
infolge des Klemmendrucks empfinden müßte, was aber nicht der Fall ist. 

Unsere Erörterungen über Hyperalgesie leiten zu der Frage über, wie die 
so häufig vorkommenden Fälle von dauernder pathologischer Hyperalgesie 
in ihren verschiedenen Abstufungen zu erklären sind. Wählen wir das Beispiel 
der Ischias. Wenn die Ischias abgelaufen ist, bleibt häufig eine gewisse Über¬ 
empfindlichkeit zurück, welche, im allgemeinen kaum merkbar, sich zu erkennen 
gibt, sobald der Betreffende sein Bein anstrengt oder sich einer Abkühlung aus¬ 
setzt usw. Sie zeigt sich wohl auch beim stärkeren Druck auf gewisse Nerven¬ 
punkte. Der Befallene weiß, daß das Leiden schlummert und durch Schädlich¬ 
keiten wieder geweckt werden kann. Er beobachtet gewisse Vorsichtsmaßregeln, 
welche diesen Rückfällen Vorbeugen sollen. 

Ähnlichen „Anfälligkeiten“ begegnen wir auch auf anderen Gebieten der 
Pathologie auf Schritt und Tritt. Sie sind zum Teil erworben, als Residuum 
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einer entsprechenden Erkrankung, zum Teil konstitutioneller Natur. Hierher 
gehören die Dispositionen zu bestimmten lokalisierten funktionellen Nervenkrank¬ 
heiten (Herzneurosen, Migräne, Neuralgien verschiedener Art, Magen-, Dann¬ 
neurosen, Hyperkinesien usw.), Asthma bronchiale, Rheumatismus u. a. m. 

Solche Anfälligkeiten, von überstandenen Erkrankungen Zurückbleibend, 
können sich so zu erkennen geben, daß gewisse Beschwerden, gleichsam als 
Reaktionen auf einwirkende Reize, reflexartig auftreten; stets von schnell vor¬ 
übergehender Art. Leute, welche öfter Angina gehabt haben, bekommen zuweilen 
nach Abkühlung, Durchnässung, Zugluft, kalten Füßen usw. ein Gefühl der Enge 
im Schlunde mit leichten Schluckbeschwerden, von mehrstündiger, ja noch kürzerer 
Dauer. Es kommt unter ähnlichen Umständen Schnupfen ganz flüchtiger Art vor, 
gewissermaßen eine pathologische Erweiterung des Niesreflexes. Ganz kurz¬ 
dauernde Lumbago- oder Ischiasschmerzen, Ziehen in öfter rheumatisch affiziert 
gewesenen Muskeln und dergleichen finden sich bei ähnlichen Anlässen. Der 
Locus minoris resistentiae als Überbleibsel vergessener Leiden meldet sich in dieser 
lokalen Überempfindlichkeit, gleichsam ein erworbener pathologischer Reflex. 

Allen diesen Vorkommnissen liegt eine lokale und wahrscheinlich stets an 
bestimmte Nervenprovinzen geknüpfte latente Übererregbarkeit zugrunde, 
welche wir in eine gewisse Parallele zur Hyperalgesie setzen können. 

Auch in noch physiologischen Lebensäußerungen finden wir dergleichen An¬ 
lagen bzw. erworbene Entwicklungsresultate; z. B. eine erhöhte Neigung zu affekt¬ 
mäßiger Ausdrucksbewegung (rührseliges Weinen usw.). Im gesamten geistigen 
und Gefühlsleben lassen sich funktionelle Überwertigkeiten umschriebener Art 
nachweisen. 

Die nervösen Erregbarkeitsverhältnisse spielen durchweg, im Physiologischen 
und Pathologischen, eine beherrschende Rolle; auch bei Dingen, die weit ab zu 
liegen scheinen, wie z. B. bei der Wundheilung, der Infektion, der Trophik der 
Gewebe, dem Stoffwechsel, der Widerstandsfähigkeit gegen körperliche Krank¬ 
heiten der verschiedensten Art und ihrer Überwindung. 

Um wieder zu der durch das Überstehen einer bestimmten Krankheit er¬ 
worbenen Anfälligkeit zurückzukebren, so kann man mit Bezug auf die Reiz¬ 
beanspruchungen folgende Stufenleiter aufstellen: 

1. Das Leiden ist auch bei völliger Ruhe vorhanden; die Krankheit be¬ 
steht noch. 

2. Das Leiden tritt bei gewissen alltäglichen Beanspruchungen hervor (An¬ 
strengung, Bewegung, Druck, Abkühlung usw.). 

3. Das Leiden tritt nur bei ganz außergewöhnlich starken Beanspruchungen 
derselben oder ähnlicher Art hervor. 

4. Das Leiden tritt überhaupt nicht mehr hervor (wirkliche Heilung). 

Nr. 2 und 3 entsprechen dem Latenzstadium, der Anfälligkeit, beruhend auf 
lokaler Überempfindlichkeit, in seinen beiden hauptsächlichen Abstufungen, zwischen 
welchen begreiflicherweise allerlei Übergänge Vorkommen. 

Die genannten Beanspruchungen wirken als Schädlichkeiten, während sie 
dem normalen Organismus gegenüber nicht als solche gelten. Eben dieselben 
hatten vielleicht, mit einer viel größeren Intensität einwirkend, früher das pri¬ 
märe Leiden verursacht, von welchem jetzt die lokale Anfälligkeit übrig geblieben 
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ist. Jeder Reiz kann den gesunden Organismus schädigen, wenn er eine gewisse 
Stärke erreicht. Anderseits kann schon ein verhältnismäßig schwacher, sonst 
ganz unbedenklicher Reiz schädigend wirken, wenn eine konstitutionelle oder 
erworbene Anfälligkeit, Krankheitsdisposition, besteht. 

Jeder Reiz, welcher den Organismus trifft, verursacht eine gewisse Störung. 
Beim gesunden Organismus tritt alsbald durch seine Regulierungstätigkeit ein 
Ausgleich der Störung ein. Ist der Reiz zu stark, versagt die Regulierung, so 
kommt es zur Krankheit, während deren die Regulierungsvorgänge aber immer 
noch weiter andauern und schließlich die Heilung herbeiführen. Dazwischen 
liegen Vorkommnisse, bei welchen zwar die Regulierung schnell oder mit einer 
nicht allzu großen Verzögerung eintritt, aber unter heftigeren Reaktionserschei¬ 
nungen, wie z. B. beim Erbrechen nach einer Magenschädignng, Durchfall, schnell 
vorübergehendem Schnupfen oder Muskelschmerz nach Erkältung u. dergl. mehr. 

Besteht bereits ein Krankheitszustand, so kann einem neuen in einer be¬ 
stimmten Richtung wirkenden Reiz gegenüber die Regulierung so herabgesetzt 
sein, daß er selbst bei geringer Intensität als Schädlichkeit wirkt. Das gleiche 
ist der Fall bei einer bestehenden Anfälligkeit. Dieselbe verhält sich somit 
ganz allgemein wie eine lokale Hyperalgesie gegenüber einem taktilen usw. Reiz. 
Sehr häufig besteht ja die Anfälligkeit geradezu in einer latenten Hyperalgesie. 

Kann man nun solche lokalen Überempfindlichkeiten mit Erfolg behandeln? 
Unzweifelhaft. Ja, dies bildet einen wesentlichen Teil der Therapie überhaupt 
Man kann diese Aufgabe kurz als das Problem der therapeutischen „Umstimmung“ 
bezeichnen. Das therapeutische Vorgehen wird im wesentlichen aus folgenden 
beiden Methoden bestehen: 

1. Vermeidung solcher Reize und funktionellen Beanspruchungen, welche 
geeignet sind, das schlummernde Leiden zu wecken, d. h. die Anfälligkeit in die 
Erkrankung überzuführen, also allgemein gesagt stärkerer Reize. 

2. Anwendung schwächerer Reize und funktioneller Beanspruchungen, um 
die Regulierungsvorgänge, d. h. die Anpassung zu fördern und auf diese Weise 
die Überempfindlichkeit zu beseitigen oder, wie man zu sagen pflegt, den 
kranken Teil zu „kräftigen“. Dies muß in systematisch sich steigernder Weise 
geschehen. 

So wird man eine Disposition zur rheumatischen Erkrankung gewisser 
Muskeln beseitigen, indem man einmal „Erkältungen“ vermeidet, andrerseits durch 
systematische Kältereizungen Abhärtung herbeiführt. 

Nr. 1 entspricht der früher erwähnten „Ruhebehandlung“ der Hyperalgesie, 
Nr. 2 der Behandlung mit abgestuften Gegenreizen. 

Die physikalische Behandlung des Schmerzes und der Hyperalgesie, wie wir 
sie oben entwickelt haben, stellt somit den Typus der allgemeinen Behandlung 
lokaler Überempfindlichkeiten dar. 

Die Anpassung des kranken (bzw. anfälligen) Organs an Reize vollzieht sich 
ebenso wie die des normalen, nur daß die Reize vorsichtiger und systematisch 
zu wählen sind. Wie das normale Herz sich an erhöhte Arbeitsleistung, die 
normale Haut an Druckwirkungen oder Abkühlung (nackte Füße, nackte Brust) 
anpaßt usw., so auch das nervöse oder muskulär geschwächte Herz, die durch 
Neuralgie überempfindliche Haut. Es treten funktionelle, nutritive, formative Vor- 
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gänge auf, welche dahin gehen, das beanspruchte Organ dem Bedürfnis 
anznpassen (Regulierung). 

Die Überempfindlichkeit selbst, als Ausdruck der Erkrankung oder der An¬ 
fälligkeit, ist eine abnorm verstärkte Reaktion des Organismus, durch welche er 
sich bzw. den erkrankten Teil schützt. Sie hat zur Folge, daß der betreffende 
Teil geschont wird, was ja zur Heilung bzw. zur Vermeidung von Verschlimmerung 
wesentlich beiträgt. So unterstützt der Schmerz mittelbar die Heilung. 

Die physikalische Behandlung der Anfälligkeit, wie wir sie entwickelt haben, 
ist somit nicht eine „symptomatische“ Behandlung des Schmerzes oder der Empfind¬ 
lichkeit, sondern eine Behandlung des derselben zugrunde liegenden Leidens, unter 
Führung des Symptoms als Index. 

Man kann sich die Anpassung an die Bedürfnisse auf Grund der durch die 
Beanspruchung gesetzten Reize ganz allgemein unter der Formel vorstellen, daß 
der Reiz Substanz verzehrt (Atomkomplexe zersetzt usw.), was Ersatz, eventuell 
in übermäßiger Menge, zur Folge hat. So kommt es zur Massenzuuahme, An¬ 
bildung, Schaffung fester-gefügter chemischer Gruppen usw. 

Besteht eine Erkrankung oder Anfälligkeit, welche sich in einer abnorm ge¬ 
steigerten Reizbarkeit ausspricht, so müssen dieser irgendwelche substantiellen, 
chemischen Veränderungen zugrunde liegen, an welche sich die Erregbarkeits¬ 
anomalie eben anknüpft. Man wird sich etwa vorstellen können, daß abnorm 
leicht zersetzbare, locker konstituierte Atomkomplexe vorhanden sind, welche auf 
einen Reiz von abnorm niedrigem Schwellenwert bereits zerfallen. Der Substanz¬ 
kern, an welchen sich die bewegende oder empfindende bzw. bewegungs- oder 
empfindungsleitende Funktion knüpft, ist bei bestimmten Formen der Erkrankung, 
welche mit Erhöhung der Reizbarkeit einhergehen, durch einen Mantel von hoch¬ 
explosiven Atomkomplexen umgeben, eben als Folge der Erkrankung. Da diese 
sich schon bei sehr geringfügigen Reizen zersetzen (um sich sofort wieder aus 
dem Kern heraus neu zu bilden) und die dadurch ausgelöste Bewegung oder 
Empfindung in das Bewußtsein tritt, so werden stärkere Reize vermieden und 
der Kern geschont. Ein stärkerer Reiz würde, weil eben die Konstitution des 
Kerns durch die Erkrankung erschüttert ist, sofort einen größeren Teil desselben 
in abnorm explosible Atomkomplexe aufspalten, weil der Ersatz nicht ausreicht, 
um fester gefügte Gruppen zu bilden und damit den Kern noch mehr schädigen, 
die Hyperästhesie, Hyperkinesie vermehren. Dagegen werden abgestufte Reize, 
von langen Ruhepausen gefolgt, einen Teil der abnorm zersetzlichen Atom¬ 
komplexe sprengen und ihren Ersatz durch fester gefügte anregen. Der Kern 
wird imstande sein, in einem gewissen Umfange noch solche zu bilden. Indem 
die Zahl der abnorm explosiven Gruppen abnimmt, der aufgelockerte Mantel sich 
verdünnt, werden die Reize vorsichtig verstärkt und so die Regulierungsfähigkeit 
des Kerns mehr und mehr gesteigert. 
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Ober „rheumatische" Affektionen im Felde und über 
Tornisterdruckneuralgien. 

Aus dem k. u. k. Reservespital Nr. 1 in Wien (Stiftskaserne). 
(Kommandant: Stabsarzt Dr. F. M e 1 i n s k i.) 

Von 

Professor Dr. Alois Strasser, 

Chefarzt der inneren Abteilung des k. n. k. Reservespitals Nr. 1 in Wien. 

Unter dem Namen „Rheumatismus“ kamen seit Beginn des Feldzuges unge¬ 
wöhnlich viele Krankheitsfälle in meine Abteilung. Man war besonders in den 
feuchten Monaten im Spätherbst 1914 als auch in der Zeit der Schneeschmelze 
auf das häufige Vorkommen rheumatischer und rheumatoider Erkrankungen vor¬ 
bereitet. Schon in Friedenszeiten ist der „Rheumatismus“ ein Sammelname für 
ganz differente Erkrankungen, viel mehr noch bei den Maroden im Felde und 
bei den ins Hinterland behufs Behandlung abgeschobenen Kranken. — Selbst bei 
flüchtiger Durchsicht des Krankenmaterials war es auffallend, daß wir echten 
Gelenkrheumatismus relativ nicht häufig zur Behandlung bekamen, dagegen eine 
Unzahl von Kranken, die von den mobilen Feldspitälern oder direkt von den 
Divisionssanitätsanstalten mit der Diagnose „Muskelrheumatismus“ abgeschoben 
wurden. — 

Bei den Gelenkrheumatismen ist der Nachweis einer vorangegangenen In¬ 
fektionskrankheit fast ausnahmslos gelungen. Meist handelte es sich um Angina 
von verschiedener Intensität, einigemal um sogenannte rheumatische Infektionen 
mit petechialen Formen von Hautsymptomen (Werlhofsche Krankheit, Purpura, 
Peliosis rheumatica) oder mit einem Erythema multiforme und nodosum als erstes 
Symptom, an das sich der typische Gelenkrheumatismus anschloß. — 

Die Lokalisation der Muskelrhenmatismen erstreckte sich in der übergroßen 
Mehrzahl der Fälle auf die unteren Extremitäten. Die Leute klagten durchwegs 
über drückende und ziehende Schmerzen an den Füßen, am Fußrücken, am me¬ 
dialen Rande der Füße, an den Sprunggelenken, in der Muskulatur der Unter- 
und Oberschenkel bis in die Muskulatur der Hüften und endlich von den Hüften 
ausgehend durch die lange Rückenmuskulatur bis in die Schultern. — 

Die Analyse der Schmerzen und der objektiven Symptome ließ uns häufig 
keine andere Annahme übrig, als daß sich nach starken Durchkühlnngen, denen 
die Soldaten tatsächlich oft ausgesetzt waren, ein Zustand entwickelt hatte, den 
wir schlechtweg wirklich nur als Muskelrheumatismus ansprechen konnten. Die 
Leute äußerten beim Gehen Schmerzen in allen Gruppen der Muskeln der unteren 
Extremitäten, die Muskulatur war überall gleichmäßig druckschmerzhaft, sonst 
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nernu länglich«?,- derbe, sehr drnekehipftndliehe Infiltrat*, der ganze, Muskel zeigte 
bei dem Versuch einer Domilifexion des rjiscb eine sehmmhsft krampL 

hafte Konrntkticn,. die sich langsam Joste, Aus meiner Tdmstewxeit erinnere ich 
mich, nach einer harten-•Kletterpailie-eioe ähnliche Schädigung' erlitten zu- haben, 
ohne daß zu einen» Muskelriß Anlaß- vorhanden gewesen tväre, und aucF die 
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denke mir dennoch, daß eg sich am 
fibrilläre Muskelrisse mit Blutungen 
und Kxsndation handeln döt&- Di* 
TUerapie ist natürlich sehr eiolach, 
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schlägen. auch Hitzeanwendttsg, späitr 
Massage and Bewegungstherapie. Bei 
einem jttngPU polsischea Legionär, der 
ansehaibeiut lange mit lUiteyfiLickMug; 
der Beschwerde.n, weiter inatscidetf 
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sich die Schwielen zu veneUeb Im¬ 
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rascher däii 

die einmal betroffeHen Stellen he- 
sondere Rezidivneignrig zeigen; nn»1 
daher die Soldaten mit solchen Muskel- 
ttfffektkvue« doch nach ihrer Heilung 
IhivinehretPftWoßherials minder ittair»^ 
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Die Affektioii, von der ich nun 
hauptHichllch sprechen will, ist 
ijp ersten Dr-.it bei des Feldzuges ungemein häufig' vorgekonimen, dann 
seit eher, jetzt.kommt Me List, niemals, mehr vor; Ks bandelt sich am Leute, die 
rnit i,Rfiehmailsrnus“ des Rückens eingejHeft wurden. Sie klagten fibterSd jim-erzen 
iU) Rücken mul in der Lendengegend und zwar rnit-BökafiSttfcRiö: 3. Am 
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große -»äofMi l.niic. ihn Ilsnt. rechts mul links.- davor« große I)rucksdmierzhaftigkW*, 
die (müh vonder Lungsnsusknlatnr des Rtibkeps Uar.1» vorn mehr minder weit zu 
fiu-b. ii war; große T*i:.«•!>>•<hiiow/Iiairigkeit. an den unter 2, bezeklmeten SH Ln 
i«flitH und links von. der Synclumdiosis und weiter herunter über die. ganze 
;.dabei iri einigen Fällen ausgesprochene Atrophie des M. glü* 
lens superior und rnedius, leichte II er-a-b setziing der Sensibilität ,-än 
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der Haut daselbst’' '-öiitf - gtidlfch lang? des Darmbetnkatnmes 

nach vorn. 
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ersten zwei bis drei Monaten des Feldzuges ist es oft vorgekommen, daß die 
Soldaten durch drei bis vier Wochen und länger den Tornister nicht ablegen 
konnten, sich nach gewaltigen Märschen mit den Tornistern niederlegen mußten 
und auf denselben schliefen, so daß in der Druckwirkung keine Unterbrechung eintrat. 

Die Affektion ist im ganzen und in den allermeisten Fällen nicht schwer, 
die Schmerzen waren zwar oft hartnäckig, wichen aber einer Massagebehandlnng 
recht rasch, und die Atrophien, die ich selbst beobachtete, dürften auch bald 
behoben worden sein. Daß es aber nicht immer so ist, beweist mir der Bericht 
eines Kollegen, der eine vom Trapezius ausgehende offenbare Drnckatropbie 
beobachtete, die sich über den ganzen Deltoideus erstreckte und sicherlich lange 
dauern mußte und schwerer zu reparieren war. 

Die russischen Soldaten tragen keinen Tornister sondern Rucksäcke, und 
tragen, wie ich höre, viel weniger Munition bei sieb. Die seit Januar eingerückte 
Mannschaft ist nun bei uns auch vorwiegend mit Rucksäcken ausgerüstet und 
bei solchen habe ich auch niemals ähnliche Druckerscheinungen beobachtet. Die 
Konstruktion der Tornister und die Verteilung der Packung derselben ist, sofern 
es auf die Atmung ankommt, anscheinend recht gut, es bedarf wohl nur geringer 
Verbesserungen, um die beschriebenen Schädlichkeiten zu vermeiden. Ich beob¬ 
achtete in meiner Abteilung allein (350 Betten) in wenigen Wochen etwa 30 bis 
40 Fälle mit Druckneuralgien, es kann also sein, daß durch diese an sich 
geringfügige Erkrankung zahlreiche Soldaten für Wochen dem Frontdienste ent¬ 
zogen wurden. 


III. 

Kreuznach als Frauen-, Kinder- und Radiumbad 
im 19. und 20. Jahrhundert. 

Von 

Prof. Dr. E. Roth 

in Halle a. S. 

Im allgemeinen ist man geneigt, Bad Kreuznach zu den relativ jüngeren 
Kurorten zu rechnen, von denen man früher nicht recht etwas wußte. Doch mit¬ 
nichten. Waren vielleicht die Verkehrsverhältnisse mit schuld, daß die Quellen 
nicht auf weite Entfernungen so bekannt waren, wie sie es verdienten, fest steht 
jedenfalls, daß das Solbad bereits vor 1490 benutzt wurde; in einem Bestallungs¬ 
briefe nämlich aus diesem Jahre heißt es ausdrücklich: Von der Sode der zwei 
Pfannen sind jährlich 10 Gulden rheinisch, von jedem einen Tag zu Baden 
gehenden Menschen aber ein Heller nach Abzug zu entrichten, dagegen aber 
auch mehrere Badestätten aufzurichten. Der Verfall des Bades trat freilich 
späterhin, wie allgemein in Deutschland, ein, wo nur recht wenige Bade¬ 
stätten ihren alten Ruhm aufrecht erhielten und der leidenden Menschheit zum 
Segen wurden. 
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Wenn man freilich bereits von Bad Kreuznach im Jahre 340 reden will, so 
erscheint diese Annahme etwas verfrüht zu sein, wenn auch zugegeben werden 
soll, daß sich schon damals eine Salzquelle in dem Nahetal befunden haben mag. 
Jedenfalls datiert der neue Aufschwung unseres Bades aus dem Ende des vor¬ 
vorigen Jahrhunderts, wo ein Hufeland, Markard, Ferro, Welper auf die 
Heilkraft der Quellen aufmerksam machten und eine neue Blüte unseres Kurortes 
anbahnten. Doch der eigentliche Schöpfer des Kreuznaches Badebetriebes wurde 
Johann Erhard Peter Prieger, der sich in dieser Stadt 1817 als Arzt nieder¬ 
ließ und bald auffallende Heilerfolge, namentlich bei Kranken mit Drüsengeschwüren, 
durch die dortigen Solbäder feststellte. Hatte man bereits seit geraumer Zeit an 
den verschiedensten Orten zutage tretende Salzquellen zum Baden benutzt, so 
scheint unser junger Mediziner zuerst die nach Willkür möglich zu machende 
Verstärkung der Bäder durch Hinzufügen der Mutterlauge eingeführt zu haben; 
gerade in dieser ist eine große Menge der wichtigsten und wirksamsten Bestand¬ 
teile enthalten, wodurch die Kraft der Bäder nach Bedürfnis und dem Gutdünken 
des Arztes gesteigert und heilbringender gestaltet werden kann. Jedenfalls wurde 
man auf die Kreuznacher Erfolge auch in Ärztekreisen aufmerksam und im Jahre 
1822 stellten sich die ersten auswärtigen Patienten zur Kur ein, die sich 1827 
bereits auf mehrere Hundert vermehrt hatten. Priegers Beziehungen zum „alten 
Heim“ in Berlin sorgten dann für das Bekanntwerden Kreuznachs, während um¬ 
gekehrt der Baineologe von dem bewährten und erfahrenen Berliner Kollegen die 
Ait lernte, Kinderkrankheiten, namentlich des Kopfes und Unterleibes, leicht und 
sicher zu unterscheiden und glücklich zu heilen; dabei benutzte unser Kreuz¬ 
nacher das Wasser teils zum Trinken, teils zum Baden, oder auch zu beiden zu¬ 
gleich, während er weiterhin die Verdunstung an den Gradierwerken als Luft- 
nnd Lungenbad ausnutzte. Das Trinken der Sole geschah entweder im natürlichen 
Zustande, vielfach aber auch in Milch und Fleischbrühe. Gewöhnlich genügten 
2—4 kleine Gläser, in Zwischenräumen von 10—15 Minuten getrunken, denn 
die Personen, welche mehr zu sich nahmen, hatten gemeintlich unter heftigem 
Durchfall zu leiden oder klagten über einen sehr aufgeblähten Unterleib. Als 
auffallende Erscheinung trat nebenher zutage, daß eine größere Menge Wassers, 
in den ersten Tagen getrunken, in der Begel Verstopfung bewirkte und gleichsam 
eine antiperistaltische Bewegung auslöste, was später nicht mehr eintrat. Die 
Bewegung beim Soletrinken wird als direkt geboten hingestellt; nüchtern zu 
trinken, ist viel zweckmäßiger, als nach dem Genuß des Frühstücks. Solbäder 
werden durchschnittlich zwischen 21—26° R verabfolgt, höhere Grade, bis zu 
33° R hinauf, pflegten selten verschrieben zu werden. Dabei begann man mit 
Bädern, deren Temperatur 3—4° unter der Blutwärme lag, um dann langsam in 
die Höhe zu gehen. Während des Bades soll sich der Geschwächte, der nicht 
gerade örtliche Leiden, zum Beispiel chronischen Rheumatismus eines Gliedes 
oder Teiles, gichtische Anschwellungen und Auftreibungen, Drüsengeschwülste 
oder krankhafte Auftreibungen der Leber oder der drüsigten Gebilde des Unter¬ 
leibes hat, sich ruhig verhalten, wie Priegers Vorschrift lautet, damit der Ent¬ 
kräftete, während er Kräfte zu sammeln gedenkt, sich nicht durch Anstrengung 
und Ermüdung erschöpfe; sonst wird man gut tun, sich im Wasser möglichst zu 
bewegen, um das Aufsaugungsgeschäft tätiger zu erwecken, die Krankheitsstoffe 
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mehr nach der Haut hinzuleiten und dadurch fixierte Krankheitsstoffe mobil und 
deswegen zur Zerteilung geneigter zu machen; durch die Bewegung des Patienten 
wird auch das Bad stets in gleicher Mischung erhalten und der Mutterlauge die 
Möglichkeit genommen, sich zu Boden zu setzen. 12 — 30 Minuten währte ge¬ 
wöhnlich die Dauer eines Bades, ein Aufenthalt im Wasser bis zu einer Stunde 
blieb seltener Ausnahme Vorbehalten; ein zweimaliges Baden an demselben Tage 
wurde stets widerraten, da es den Körper in zu hohem Maße angriffe. Nach 
Osanns Erfahrungen ließ man zuweilen auch Kranke abends kurz vor dem 
Schlafengehen baden, da durch die bald nachher erfolgende Ruhe notwendig ihre 
intensive Einwirkung erhöht wurde. Selbstverständlich, daß in einem solchen 
Falle, welcher bei sehr angegriffenen und schwächlichen Kranken am anwend¬ 
barsten sein wird, am Morgen auf keinen Fall gebadet wird. 

Was nun die einzelnen Krankheiten anlangt, die nach Prieger in seinen 
1827 über Kreuznach niedergelegten Erfahrungen hauptsächlich zur Heilung in 
Betracht kommen, so haben die skrofulösen Drüsengeschwülste aller Art billig 
obenan zu stehen. Weiterhin kommen in Betracht langdauernde, allen anderen 
Mitteln der Kunst widerstehende skrofulöse Augenlider- und Augenentzündungen 
und durch frühere oder noch fortdauernde Entzündungen und kleine Geschwüre 
entstandene Trübungen, auch Verdunkelungen der Hornhaut, oft mit gleichzeitiger 
Anschwellung der Hals- und Achseldrüsen. Neben der sogenannten Englischen 
Krankheit haben die Leberauftreibungen und Verhärtungen als Folge vorher¬ 
gegangener nicht völlig zerteilter Leberentzündungen oder noch fortdauernde 
chronische Entzündungen dieser Organe Aussicht auf Besserung und Heilung. 
Skrofulöse Knochenauftreibungen und Geschwüre an den Gelenken behandelt man 
erfolgreich mit Kreuznacher Sole, welche sich auch bei trockenem wie nässendem 
gutartigem Kopfgrind als segensreich erweist. Das führt uns zu Flechten und 
flechtenartigen Geschwüren, welche aber nicht zu sehr eingewurzelt sein sollen. 
Leiden der Harnwerkzeuge, besonders infolge von früheren syphilitischen Ursachen, 
wo zugleich eine Merkurialkachexie mit verbunden ist, finden ein kräftiges Heil¬ 
mittel in unserer Quelle, Hysterie und Hypochondrie durchgehends eine wohltätige 
Erleichterung und, bei gehöriger Ausdauer, häufig vollkommene Heilung. Fehler 
der Menstruation, wie der übelberüchtigte Fluß albus, schwinden zusehends unter 
dem Einfluß der Kreuznacher Sole, und bei chronischer Gicht und Rheuma¬ 
tismus helfen unsere Bäder, wenn oftmals alle anderen Wasser versagt haben. 
Durch das Trinken der Sole beseitigt man allerlei Verschleimungen des Magens 
und Darmkanals, und macht krankhafte Ablagerungen wieder mobil, während 
bei chronischen Leiden der Atmungswerkzeuge, namentlich wenn sie auf skrofu¬ 
löser Anlage beruhen, unsere Salzquellen von ausgezeichneter Wirkung sind. 

Die Krankheiten, in welchen die Kreuznacher Heilquelle keine Hilfe zu 
schaffen vermag, ergeben sich nach Prieger aus den bereits mitgeteilten Indi¬ 
kationen. 

So standen 1827 die Aktien, als unser Balneologe seine Erfahrungen ver¬ 
öffentlichte, welche er an den Brunnen der Karl- und Theodorshalle gemacht hatte. 
Seitdem war aber 1834 die Elisabethquelle hinzugekommen, so genannt nach der 
damaligen Kronprinzessin von Preußen. Jod und Brom war damals das Tages¬ 
geschrei in der Medizin, wenn man so sagen darf, und es zeigte sich, daß die 
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wirksamsten Bestandteile der Kreuznacher Thermen unzweifelhaft diese Elemente 
seien; die große Verdünnung aber, in welcher diese Arzneikörper in den ver¬ 
schiedenen Kreuznacher Quellen Vorkommen, ist zweifellos der Hauptgrund, warum 
sie viel besser als in der sonst gebräuchlichen Weise der Anwendung der künst¬ 
lichen Jodpräparate von dem menschlichen Organismus ertragen werden. Prieger 
hatte namentlich in Paris sich mit den Erfolgen der Brom-und Jodtherapie befaßt 
und übertrug nun seine Erfahrungen auf Kreuznach, dessen Ruhm in stetig weitere 
Kreise drang. So wird vom Jahre 1834 bereits von 7970 abgegebenen Bädern 
berichtet, im folgenden war die Ziffer auf 10958 gestiegen, 1836 ergab eine 
Summe von 17 250 ganzen und 176 Duschebädern, welche 70 080 Berliner Quart 
brom- und jodhaltige Mutterlauge erforderten. Was Wunder, daß die Gebäude 
überall zu klein wurden, daß man neue Badezellen schaffen mußte und von 
1840—1842 ein würdiges, stattliches Kurhaus entstand, das erst 1912 einem ge¬ 
schmackvollen Prachtbau wich. 

Doch nun mal einige Worte von den Quellen selbst. Die erste chemische 
Untersuchung der Sole zu Theodorshalle bei Kreuznach rührt wohl von W. Metten- 
heimer, einem der besten Liebigschüler her, welcher sie 1826 in dem Archiv für 
die gesamte Naturlehre veröffentlichte. Die Mutterlauge enthielt in 1000 Teilen 
259,79 Chlorkalzium, 38,76 Chlormagnesium, 1,08 Chlorkalium, 0,65 Jodine, 
099,72 Kochsalz, Wasser und Verluste. Für die Sole wurde an festen Bestandteilen 
91,93 Chlornatrium, 15,31 Chlorkalzium und 5,37 Chlormagnesium in 10 000 Teilen 
festgestellt. Der Eisenniederschlag ergab in 1000 Teilen 486,32 Eisenoxyd, 
283,20 Kieselerde, 36,71 kohlensauren Kalk, 11,27 kohlensaure Magnesia, 
24,41 Tonerde, 4,09 Phosphorsäure, 154,00 Mangan-Lithion, Wasser, Salze, 
Bestandteile und Verlust. G. Osann in Würzburg lieferte dann 1837 neue 
chemische Analysen der Kreuznacher Quellen. Die Resultate zeigten, daß der 
Reichtum der Carlsballer Quelle in ihrem chemischen Verhalten nur sehr wenig 
von dem Elisen- und Münstererbrunnen verschieden ist; in der Reichhaltigkeit 
an Brom, Jodine, salz- und kohlensauren Salzen wird die Kreuznacher Mutter¬ 
lauge von keinem Solbad übertroffen; Jod, Brom und Chlor bilden aber die vor¬ 
züglichsten Heilkräfte aller See- und Solbäder, die Kreuznacher Thermen müssen 
den im größten Rufe stehenden Mineralquellen deshalb an die Seite gestellt 
werden oder ihren Reigen eröffnen. So konnte denn auch Prieger 1837 mit. 
Genugtuung sein Werk erscheinen lassen: Kreuznach und seine brom- und jod¬ 
haltigen Heilquellen in ihren wichtigsten Beziehungen, die sich hauptsächlich in 
folgenden Richtungen bewegt: Die allgemein bekannte Wirkung sämtlicher jod- 
und bromhaltigen Solquellen, zum Trinken und Baden benutzt, ist kühlend, 
reinigend, die Haut gelinde reizend, die Tätigkeit ihrer Gefäß- und Nerven¬ 
systeme lebhafter anregend, dadurch auch ableitend von inneren, edleren Organen. 
Sie stellen die freie Tätigkeit der Zirkulation des Blutes wieder her, indem 
sie die Hauptgefäße und ihre sie umgebenden Nerven gelind reizen. Durch 
die lebhafte Einsaugung, welche sie durch ihre Reizung der Lymph- und 
Gefäßsysteme zu erregen imstande sind, verbessern sie die Säftemasse, wirken 
eröffnend, auflösend und die Sekretionen lebhaft befördernd. Ganz ähnlich ist 
ihre Einwirkung auf die Drüsen, Lymphgefäße und Schleimhäute, daher auch 
wohltätig in Leiden derselben und der in ihm befindlichen drüsigten Gebilde usw. 
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War es ein Wunder, daß die dankbare Bürgerschaft dem Manne, der das 
Bad Kreuznach eigentlich geschaffen und zu dem gemacht hatte, was es war, 
ein Denkmal setzte, um die Persönlichkeit der Nachwelt gleichsam in Person zu 
erhalten, die von 1817 bis 1862 nur das Wohl des Kurortes im Auge hatte? 

Eines Priegers Erfolge haben es auch zu verdanken, daß schon 1839 ein 
Krenznacher Arzt, C. Engelmann, sich mit einem Buche: Kreuznach, seine Heil¬ 
quellen und deren Anwendung, zunächst für Kurgäste dargestellt, an die beteiligte 
Krankenwelt wandte. Sein Bestreben ging dahin, womöglich die Gefahr zu ver¬ 
meiden, durch zu vieles Wollen keiner Klasse von Lesern zu genügen, für die 
einen unverständlich, für die anderen langweilig zu werden. Er bemühte sich, 
alle näher oder entfernter die Kur betreffenden Fragen zu beantworten, die der 
Arzt von dem Fremden, der seiner Gesundheit halber das Bad gebraucht, zu 
hören gewohnt ist. Er suchte das Publikum durch offene Darlegung der Wahrheit 
vor den Nachteilen zu schützen, die durch vermeintliches Wissen und durch Über¬ 
schätzen der Heilwirkung einer Quelle entstehen müssen. 

Auf diese Weise vermögen wir uns über das damalige Kreuznach ein recht 
anschanliches Bild zu formen, zu dem ja so manche Kleinigkeiten auch gehören, 
wie die ökonomischen Verhältnisse usw., über welche wir von dem mehr wissen¬ 
schaftlichen Prieger ja nichts erfahren. 

Daß aber Kreuznach immer noch nicht in hinreichendem Maße von der 
Kranken- wie Ärztewelt geschätzt wurden, zeigen so manche Schriften jener 
Zeiten. Namentlich Dr. Ferdinand Wiesbaden in Kreuznach war unermüdlich, 
auf die Schätze hinzuweisen, welche die dortigen Thermen in therapeutischer 
Hinsicht boten; in Zeitschriften, Broschüren und Büchern trat er für unseren 
Badeort ein, und seine 1856 erschienene Streitschrift: Zur endlichen Verstän¬ 
digung über den chemischen und physiologischen Charakter der Heilquellen von 
Kreuznach zeigt deutlich seine Überzeugung, durch die naturgetreue Wahrheit 
den Kreuznacher Kurort nachhaltiger gefördert zu haben, als durch unwissen¬ 
schaftliche Übertreibungen jeder Art. 

Sollen wir noch hinzufügen, daß aus dem Jahre 1857 eine Schrift über: 
Kreuznach und seine brom- und jodhaltigen Heilquellen von Heinrich Prieger, 
einem Sohne des Begründers des Bades, vorliegt, so können wir wohl von der 
damaligen Zeit Abschied nehmen; die Quintessenz dieser Broschüre lautet: Aus¬ 
zeichnend für die chemische Zusammensetzung des Kreuznacher Mineralwassers 
ist der Gehalt an Jod, der Reichtum an Brom- und Chlorverbindungen, worunter 
besonders Chlorkalzium bemerklich, sowie, daß es von schwefelsauren Salzen 
gänzlich frei ist. 

Vielleicht lohnt es nur noch, auf Eduard Stabei hinzuweisen, der das 
Solbad Kreuznach für Ärzte darstellte (1865), „durchdrungen von der Tatsache, 
daß wir oft nur ahnen, wo wir schon zu wissen glauben“. Er erklärt offen: Daß 
die Sole wirkt, wissen wir; aber über das Wie der Wirkung besitzen wir keines¬ 
wegs einen in jeder Hinsicht positiven und sicheren Nachweis. Haben wir auch 
bis heute den Schlüssel des Geheimnisses noch nicht für jeden Quellenbestandteil 
gefunden, bauen wir auf die Zukunft. Sie muß uns das Rätsel enthüllen. 

Und so kam es auch. Der Brunnengeist, von dem schon längst unsere Alt¬ 
vordern fabelten, wurde endlich eingefangen und erkannt. Die unlängst ent- 
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deckten Strahlen, die Radioaktivität wurde wissenschaftlich festgestellt. Und 
Untersuchungen ergaben dann, daß die Kreuznacher Quellen in ganz hervor¬ 
ragender Weise radioaktiv sind; sie enthalten nicht nur erhebliche Mengen 
Emanation gelöst, sondern befördern auch reichliche Partien der radioaktiven 
Substanzen selbst aus dem Erdinnern an die Oberfläche. Diese finden sich in 
dem Sinter der Quellen vor und zwar enthält derselbe neben reichlichen Radium¬ 
massen auch starkaktive Thorverbindungen. Eine Übertragung der Aktivität vom 
Sinter auf inaktives destilliertes Wasser war auch leicht ausführbar. Da mag 
denn der Streit über die Entstehung der Kreuznacher Quellen als nebensächlich 
erscheinen. Aber zu erwähnen wäre doch, daß früher die Annahme herrschend 
war, daß die Thermen der Auslaugung eruptiver Gesteine — nach Bise hoff 
des Porphyrs, nach Laspeyres des Melaphyrs — ihre Entstehung verdanken. 
Neuerdings hat nun Deekeskamp der Überzeugung Ausdruck verliehen, 
daß unsere Quellen ursprünglich juvenilen Ursprungs waren, jetzt aber 
anders beeinflußte Thermen sind, die ihren Salzgehalt aus permischen Schichten 
gewinnen. 

Lassen wir diesen Streit die Geologen ausfechten. Uns genügt das Vor¬ 
handensein der Thermen mit ihrem starken Emanationsvermögen. Können wir 
doch geradezu Kreuznach als das Radiumbad Deutschlands bezeichnen, welches 
die gesamte Jahresmenge des Quellschlammes auf hochaktive Radiumsalze und 
Radiothor verarbeitet, es stellt die Radiummengen aus eigenem Material dar, 
welche teils zum Beschicken von Aktivierungsapparaten benutzt werden, teilweise 
zur Herstellung von Radiolpräparaten zur lokalen Radiumbehandlung dienen oder 
zu wissenschaftlichen Zwecken an allerlei Institute wandern. Die Kreuznacher 
Aktivatoren ermöglichen in rationellster Weise die Herstellung von Emanations¬ 
wasser bis zu der höchsten Konzentration, welches, entsprechend dosiert, zum 
Baden, Trinken, Inhalieren sowie zu Spülungen und Umschlägen verwendet wird, 
während die Kreuznacher Radiolpräparate in der Hauptsache für lokale Dauer¬ 
wirkungen bestimmt sind und als Kompressen, Salben, Injektionen, Tabletten usw. 
abgegeben werden. Ist doch das Radiuminhalatorium mit direkter Luftzuführung 
aus der Radiumhöhle einzig in seiner Art, wie denn auch an die Emanations¬ 
bestimmungen der Kreuznacher Solquellen die der anderen Thermen nicht heran¬ 
reichen. So haben die Kreuznacher Trinkkuren einen hohen Aufschwung ge¬ 
nommen. Die Tagesdosis des Kreuznacher Radiumemanationswassers schwankt 
zwischen 500 und 6000 Macheeinheiten. Meist wird es in den gefüllten Magen 
getrunken, rein oder mit einem der Kreuznacher Quellen vermischt. Bei dem 
Trinken in den vollen Magen gelingt es leicht, dem Blute stundenlang einen 
Emanationsgehalt von mehreren Macheeinheiten zu verleihen; bei einer derartig 
langsamen Durchwanderung der Emanation durch die Organe bewirkt diese aber 
einmal die ihr eigentümliche Aktivierung der Fermente und übt daneben ihre 
harnsänrelösende Wirkung aus. Daneben spielen Radiuminhalationen eine be¬ 
deutende Rolle; 1912 wurde das bis jetzt einzigartige Radiuminhalatorium errichtet 
und erfreut sich bedeutenden Zuspruchs, neben dem freilich auch die altbewährten 
Solwasserinhalationen fortgegeben werden. 

In den Radiumbädern war Kreuznach eigentlich mit tonangebend, da mit 
die ersten Versuche in dieser Richtung in unserem Kurort angestellt wurden 
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Man staunt geradezu, daß der Gesamtemanationsgehalt der Kreuznacher Radium¬ 
bäder etwa 50000 Macheeinheiten beträgt! Als neue Einrichtung finden wir dann 
Radiumemanationsperlbäder, welche sich bei den verschiedenartigsten Krankheits¬ 
zuständen besonders nervöser Art wegen ihrer relativen und schlafbefördernden 
Wirkung vorzüglich bewährt haben. Radioelektrische Luftbäder bilden eine weitere 
Spezialität von Kreuznach, deren Zweck ist, auf der Körperoberfläche des Patienten 
den radioaktiven Niederschlag in möglichst großer Menge anznsammeln und so 
eine nach dem Verlassen des Bades noch stundenlang andauernde Wirkung der 
«-, ß- und 7 -Strahlen zu erzielen. 

Daß neben den eigentlichen radioaktiven und Solekurmitteln selbstverständlich 
auch alle anderen modernen Kurmittel vorhanden sind, liegt klar zutage; findet 
sich die Mehrzahl derselben eben in allen zeitgemäß ausgestatteten Badeorten, 
so ermöglicht die günstige Lage Kreuznachs noch besonders, die Traubenkur 
zu forcieren. 

In dem Völkerringen gebührt es sich auch, Kreuznach als Kriegsbad wenigstens 
zu gedenken. Bereits 1870 konnte ein großer Teil der Verwundeten in unserem 
Kurort seine Gesundheit wieder kräftigen. Heuer sind selbstverständlich ganz 
andere Anstrengungen vonnöten gewesen, um den badebedürftigen Kriegern eine 
geeignete Zuflucht zu bieten. Nicht weniger als 400 Betten stehen den Kranken 
zur Verfügung. Es lag ja aber auch nahe, in Anbetracht der ausgezeichneten und 
allgemein anerkannten Wirkung der Kreuznacher Solmutterlaugenbäder und Radium¬ 
solbäder bei chirurgischen Leiden der Kinder, die in Tausenden von Fällen all¬ 
jährlich dort zur Behandlung und Heilung kamen, angesichts ferner der Wirkung 
der Heilquellen bei Knochen- und Gelenkerkrankungen diese Thermen auch bei 
den Kriegsverletzungen im weitesten Sinne bei deren Folgezuständen usw. aus¬ 
giebig in Anwendung zu bringen. Hingewiesen soll nur noch ausdrücklich werden 
auf die günstigen Erfolge der Radiumsolbäder bei Herzmuskelschwäche und Er¬ 
schöpfungszuständen, wie sie so vielfach der moderne Krieg mit sich bringt. 
Lage, klimatische Vorzüge, Reichhaltigkeit der Kurmittel, abwechselungsreiche 
Unterhaltung lassen denn Kreuznach auch als Winterkurort für unsere Verwun¬ 
deten angezeigt erscheinen, zumal die Badeeinrichtungen das ganze Jahr hindurch 
zur Verfügung stehen. 

Wir sind am Ende. Der Mannigfaltigkeit der Kreuznacher Kurmittel ent¬ 
sprechend ist ja die Zahl der für diesen Badeort geeigneten Krankheiten von 
jeher groß gewesen, wie wir eingangs berichten konnten. Die Entdeckung der 
Radioaktivität der Quellen und die Herstellung radioaktiver Heilmittel aus den¬ 
selben mußte aber naturgemäß die Reihe der Heilanzeigen erweitern und Krank¬ 
heiten in die erste Stelle einrücken lassen, die früher nur in geringer Zahl oder 
nur gelegentlich zur Behandlung kamen. Aus dem Frauen- und Kinderbad ist 
somit ein Kurort geworden, in welchem das männliche Geschlecht ebenso zahlreich 
vertreten ist als das weibliche. Bedingt wurde diese Änderung durch die ziel¬ 
bewußte und erfolgreiche Behandlung von Gicht, Rheumatismus, Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten und Neuritiden, kurz gesagt, bei spezifischen Indikationsgebieten der 
Radiumemanationstherapie. 

Aus dem Frauen- und Kinderbad wurde das Radiumbad. 

Berlin, Druck von W. Btixenetein. 
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Zur Diagnose des Flecktyphus. 1 ) 


Von 

Professor Dr. Alois Strasser, 

Chefarzt der inneren Abteilung des k. u. k. Reserve-Spitals Nr. 1 in Wien. 


Bald nach Beginn des Feldzuges kamen die ersten Fälle von Flecktyphus 
sowohl vom südlichen als auch vom nördlichen Kriegsschauplätze ein nnd neben 
diesen anfangs ganz sporadischen Fällen massenhafte Erkrankungen in den Kon¬ 
zentrationslagern der serbischen und russischen Gefangenen. Es wäre naheliegend, 
zu glauben, daß wir durch die Beobachtung der großen Anzahl von Fällen endlich 
in die Lage kommen, diese ungemein schwere Erkrankung genau so gut kennen 
zu lernen, wie unsere in Ostgalizien wohnenden Kollegen, doch machen wir leider 
die Erfahrung, daß die vielen Berichte und Referate bisher die genaue Kenntnis 
der Krankheit wenig förderten, wohl darum, weil es an absolut charakteristischen 
Symptomen fehlt, die die Diagnose des Flecktyphus in frühem Stadium unzwei¬ 
deutig zu stellen gestatteten. Alltäglich sind die Fälle, die relativ sehr spät als 
Flecktyphus erkannt werden, und geradezu charakteristisch ist der Fall Joch¬ 
mann, der gewiß so gut und gewissenhaft beobachtet wurde, als nur irgend 
möglich und bei dem die Diagnose des Flecktyphus erst etwa 48 Stunden vor 
dem Exitus und nach einer Krankheitsdauer von gut zwei Wochen gestellt werden 
konnte. Auch bei uns sah ich, daß Kollegen, die aus ihrem Heimatsorte ver¬ 
trieben, in Wien ärztliche Dienste leisten und die im Osten der Monarchie 
reichlich Gelegenheit hatten, Flecktyphus zu sehen, bei dem Einzelfalle mit den 
größten Schwierigkeiten zn kämpfen haben, um zu einer entschiedenen Ansicht 
zu gelangen. 

Ich glaube, daß es von großem Werte sein muß, wenn auch einzelne gut 
beobachtete Fälle in den Blättern geschildert werden. Die kurze Beschreibung 
des Falles Jochmann war für mich sehr wertvoll, ich ersah daraus, daß ein 
Flecktyphus ganz unter dem Bilde einer septischen Angina ablaufen kann, so, 
daß selbst bei Beurteilung eines petechialen Exanthems in solchem Falle die 
größten Schwierigkeiten hat. 

Da ich flecktyphusverdächtige Fälle von meiner Abteilung sofort abgeben mußte, 
so kam ich nur einmal in die Lage, einen Fall bis zum Ende (Heilung) zu beobachten. 


*) Der Redaktion im Mai 1915 zugegangen. 

Zeitgehr. f. physik. u. diät Therapie Bd. XIX. Heft 11. 
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Alois Strasser 


In ein Konzentrationslager an der Westgrenze von Ungarn, wo zahlreiche 
Fälle von Flecktyphus vorgekommen sind, wurden aus Wien sechs Kollegen 
kommandiert. Wie ich nachträglich erfuhr, erkrankten alle sechs an Flecktyphus 
und zwei von ihnen sind gestorben. Die Krankengeschichte des einen Genesenen 
will ich nun hier mitteilen. 

Der Kollege trat am 19. Januar 1915 in dem Konzentrationslager seinen 
Dienst an. Am 25. Januar, also sechs Tage später, kam er auf dem Glatteis zu 
Fall, zog sich eine Spiralfraktur der linken Tibia zu und wurde am 26. Januar 
im Gipsverband nach Wien transportiert. Wohlbefinden, normale Temperatur bis 
zum 1. Februar. An diesem Tage unter leichtem Frost Anstieg der Temperatur 
bis 38° C. Der Verdacht an Flecktyphus wurde sofort rege und der Patient 
vorerst auf der chirurgischen Abteilung strengstens isoliert, am 5. Krankheitstage, 
da sich ein hervorragender Kliniker dafür ausgesprochen hatte, daß ein Fleck¬ 
typhus sicher nicht vorliege, wurde der kinderlose Patient in seine Wohnung ge¬ 
bracht und dort mit seiner Frau und einer Pflegerin strengstens abgesondert. 

Ich will nun die Krankheitserscheinungen gesondert besprechen, um darzutuu, 
wie ich (auch recht spät) zum Entschlüsse kam, den Fall für Flecktyphus anzusehen. 

1. Die Quelle der Infektion war gegeben. An dem Orte des Aufent¬ 
haltes des Kranken kamen zahlreiche Fälle von Flecktyphus vor, sehr viele auch 
mit letalem Ausgang, und von Kennern der Krankheit einwandfrei als solche 
erkannt. Die Kollegen haben die üblichen Vorsichtsmaßregeln nicht außer acht 
gelassen, trotzdem sind sehr viele von ihnen erkrankt. Es zeigen die traurigen 
Fälle Jochmann, Prowazek und Peck sowie die glücklicherweise auch zahl¬ 
reichen, gut abgelaufenen (Professor Prausnitz, Stabsarzt Wiener u. A.), daß 
eben die größte Vorsicht keine Sicherheit gegen die Infektion bietet. 

Dife Läuseplage ist in den Konzentrationslagern gewiß sehr groß und der 
Kollege glaubt an seiner Leinenüberhose eine Laus gesehen zu haben. Die Über¬ 
tragung geschah wohl durch Läuse, doch kann ich bei Beschreibung eines einzigen 
Falles nicht in die Erörterung der Übertragung näher eingehen. 

2. Die Inkubationszeit stimmt mit den allgemeinen Erfahrungen voll¬ 
ständig überein. Wenn der Kollege selbst am Tage seiner Ankunft im Lager 
infiziert worden wäre, so fällt der 1. Fiebertag auf den 14. Tag. 

3. Die Fieberkurve des Falles ist nicht so, wie es die Autoren für Fleck¬ 
typhus beschreiben. Zunächst fehlt der sehr rapide, unter starkem Frost ein¬ 
tretende Anstieg bis zu hohen Temperaturen. Die Kurve sieht vielmehr so aus 
wie bei einem mittelschweren Falle von Abdominaltyphus. Die langsam an¬ 
steigende Temperatur erreicht erst am 4. Tage 39,9° C. Dann folgt eine sieben¬ 
tägige Continua (der am 8. Februar eintretende Sturz der Temperatur von 40,5 
auf 37,7° ist jedenfalls eine Wirkung von 0,4 Pyramidon, die der Patient 
irrtümlich eingenommen hat) und durch vier Tage steile Kurven (amphiboles Sta¬ 
dium) am 16. Tage völliger Abfall der Temperatur zur Norm. Es bietet also die 
Kurve nichts Charakteristisches dar und exorbitante Höhe erreichten die Tem¬ 
peraturen überhaupt nicht. Die Betrachtung der ganzen Temperaturkurve macht 
jedenfalls mehr den Eindruck einer solchen bei Typhus abdominalis. 

4. Das Exanthem. Bis zum 6. Fiebertage war von einem Exanthem 
sicherlich nichts zu sehen. Am 7. Tage erschien plötzlich am ganzen Rücken, 
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an den Flanken eiö sehr reichliches, am Bauche * 
ähnliche? Exanthem. am 9. Tage ein Nachschub 

ün 

an 

spärlicheres, blaß masern¬ 
den Oberschenkeln, Ober- 


amen und ■ ziemlich reichlich a» den Beugeseiten beider Unterarme bi« auf de.« 
I>aacnei« lind Fkinfiagc-rbaUen beiderseits. Am Bauche nahmea* eloxelüe Fleckert 
sofort die Form, von blaßen Roseolaheeken an, wie wir sie bei Abdomina]typku? 
sehen, am Bücken umf den Extremitäten m-i etwa 24 Stunden nach der Eruption. 
Tel. betone, daß weder .vor noch mich den a>ei Massfiiisebubeu eia Fleck 
xtofgeireten ist, Dieses schubweise Auftreten des ganzen Exanthems, difc Aus- 
bmtiUjg vorwiegend am Rücke«, am Stamm «ml a» 4m EiirensKäten emheirst 
für ‘-xafithematlsdtejf Typhus c.har&fctemoseh o«d kommt in dieser Form bei 
Abdoniitialtypiius sicher nicht vor, auch wenn es sich um die gewiß nicht seltenen 
Fälle dieser letzteren Erkrankung handelt, in welchen die Roseola reichlich auf- 
freien. Am Rücken war wie gesagt das Exanthem ausgesprochen misernähnlich, 


Fig. i 5 .7 



die Haut fast marmoriert, on den Flanken und am Bauche war diese Form nicht 
so deutlich wie am Rücken, doch immerhin noch sehr verschieden von der 
Ei uptiousfonn des EXättfbegis hei Ahdomiuskyphus. 

Am 5, tage nach der Kruption fand eine petechiale Umwandlung der 
Flecke statt, doch muß betont werden, daß im ganzen «tu* etwa dÖ Petechien 
gezählt werden konnten,4^ übrigen blieben röheulaartig und bläßten; schon am 
%: bis 8, Tage ab, Die weßjpten Reteehien waren atn Bäitehe und an der 
unteren Brust, die■ meiste», an den Beiten des' Stammes und an de« Extremitäten. 
Die Abblassopg resp. das langsame Kleruerwei de« der Petechien begann 4 Tage 
später Als die der oiehFumgetSca^ und sie verschwanden im Raufe 

von etwa 10 Tagen vollständig. 

Die petechiale ünuvaudinng des Exanthems ist ein recht spätes, aber um 
■ sh sichereres Merkmal des Flickt}phu*. .Es muß sieh, 'allerdings jeder, der eine 
größere Anzahl von Abdoiaiualtypbus zw sehen Gelegenheit hatte, daran erinnern, 
daß die petechUile Umwandlung eiiß?einer Roseolaflecke keine Seltenheit 
ist, und es ist diese Tatsache Von Mnrehfeoü in dem berühmten Werke über 
die typhoiden Erkrankungen und später von G. Singer genau hesebrieben! . 

Kur die große Anzahl der Petechien veranlaßt mich.' in meinem Falle anzu* 
nehmen, daß es sich tatsächlich öm ein f lecktvphusexanthem handelte. Es ist 

«>] * 
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Alois Strasser 


nun für alle, die noch keine solchen Fälle gesehen haben, festzulegen, daß sich 
die petechiale Umwandlung nicht auf das ganze Exanthem erstrecken 
muß, sondern auf einen Teil desselben beschränkt bleibt. 

5. Das Herz verhielt sich nicht so wie bei Abdominaltyphus, sondern es 
zeigte am 6. Fiebertage plötzlich einen solchen Grad von Insuffizienz, wie wir es 
fast nur bei Pneumonie und Diphtherie sehen. Es trat plötzlich große Tachykardie 
auf, die Herztöne wurden sehr dumpf, der Badialpuls sehr klein, ohne Dikrotie. 
Allerdings war schon früher die relative Pulsverlangsamung, die wir bei Abdo¬ 
minaltyphus so oft sehen, auch nicht vorhanden, die Pulszahl war stets um 
92—100, in der Zeit der Herzinsuffizienz durch Tage nicht unter 124—132. 

6. Merkwürdig war das Verhalten der Nieren. In den ersten Fiebertagen 
war geringe Albuminurie vorhanden, ohne Formelemente im Sedimente. Am 
5. Fiebertage (einen Tag vor dem rapiden Verfalle der Herzaktion) trat plötzlich 
eine starke Albuminurie auf (4°/ c0 ), und reichlich Zylinder im Sedimente. 
Die Albuminurie trat nach drei Tagen wesentlich zurück, und auch die 
febrile Albuminurie verschwand noch vor dem Erscheinen der steilen 
Kurven. 

7. Die Milz war am 3. Fiebertage perkutorisch vergrößert, am 5. Tage 
ragte sie als mittelharter Tumor gut einen Querfinger weit über den Rippenbogen 
heraus. Am 10. Krankheitstage war der Milztumor wieder kleiner und 
verschwand in weiteren 2 Tagen, also 1 Tag vor dem Erscheinen des 
1. steilen Temperaturabfalles vollkommen. Ich kann mich nicht erinnern, bei einem 
Abdominaltyphus jemals ein ähnliches Verhalten des Milztumors gesehen zu haben. 

8. Von seiten des Verdauungstraktes war nur die Zunge auffallend. 
Weit entfernt von dem bekannten Aussehen einer sogenannten Typhuszunge war 
ein ganz gleichmäßiger, dickschmieriger, grauer Belag auf der ganzen Zunge, 
ohne fuliginösen Charakter, doch sehr schwer abwaschbar (mit Soda usw.). Der 
Patient klagte über völligen Mangel an jedweder Geschmacksempfindung. Darm¬ 
symptome fehlten die ganze Zeit hindurch vollständig, bis auf eine 
Neigung zur Obstipation, die leicht zu bekämpfen war. Ich möchte die gleich¬ 
mäßig grauschmierig belegte Zunge als Symptom bezeichnen, welches 
differentialdiagnostisch frühzeitig verwertbar ist, besonders im Gegen¬ 
satz zur bekannten sogenannten Typhuszunge. 

9. Bemerkenswert war das Verhalten des Nervensystems. Zunächst 
bestand fast vom Anfang an eine quälende Schlaflosigkeit, wie sie von allen 
Autoren als für Flecktyphus charakteristisch beschrieben wird. Selbst mit hypno¬ 
tischen Mitteln war nur ein Schlaf von wenigen Stunden zu erzwingen nnd nur 
bei Tag stellte sich dann auf 1—2 Stunden ein Schlaf ein, der dem Patienten 
ein angenehmeres Gefühl gab. Gleichzeitig war das Sensorium vom 5. Fieber¬ 
tage an vielfach getrübt und nebst einer allgemeinen, großen Erregbarkeit waren 
häufig halluzinatorische Delirien mit Verfolgungsideen vorhanden. Die 
Stunden der großen Erregung und der Delirien waren durchwegs nicht die der 
hohen Temperaturen, wir sahen jene vielmehr oft in den ersten Vormittags¬ 
stunden bei relativ niedrigen Temperaturen. Auch überdauerten die 
nervösen Erregungszustände die Zeit der hohen Temperaturen und sind in ver¬ 
ringertem Maße noch in den ersten fieberfreien Tagen dagewesen. Nur die Schlaf- 
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losigkeit verschwand mit dem Fieber. Bei Abdominaltyphus spielt die Schlaf¬ 
losigkeit nach meinen Erfahrungen weitaus nicht eine so große Rolle, und wenn 
wir in einem ausgeprägten typhösen Stadium auch Delirien jeder Art sehen, so 
haben diese durchaus keine Ähnlichkeit mit den bei dem Flecktyphus beobachteten, 
die bei aller Schwere verschiedener Symptome weit entfernt waren, mit einem 
Status typhosus eine Gemeinschaft zu haben. Sie erscheinen nicht als Symptome, 
die den Höhepunkt der allgemeinen Infektion resp. Intoxikation anzeigen, sondern 
als spezifische Intoxikationserscheinungen, die unabhängig von anderen Symptomen 
anscheinend dem Flecktyphus eigen sind. Selbst die Delirien, die ich bei sopo¬ 
rösen Kranken mit Abdominaltyphus mit niedrigen Temperaturen sah, waren 
anders, es ist bei ihnen, wenn es gestattet ist, zu sagen, das psychotische Moment 
nie so stark hervorgetreten wie in diesem Falle von Flecktyphus. 

10. Die bakteriologischen und serologischen Proben ließen einen 
Abdominaltyphus ausschließen. Die Untersuchung des Blutes in verschie¬ 
denen Stadien der Krankheit und die des Stuhles ergaben ganz negative Resultate, 
speziell keine Leukopenie, spezifische Bakterien und spezifische Agglutination fehlten. 

Wenn ich also die Symptome und den Verlauf des Krankheitsfalles zu¬ 
sammenfasse, dann muß ich, trotzdem zwei hervorragende Kliniker sich nicht 
entschließen konnten, bei dem Falle eine sichere Diagnose zu stellen, ihn für 
einen Fall von mittelschwerem Flecktyphus erklären. Die Infektionsquelle war 
sicher, die Inkubationszeit entsprechend, das Exanthem in zwei Schüben masern¬ 
ähnlich auf große Flächen des Körpers ausgebreitet mit petechialer Umwandlung, das 
Fehlen der Darmsymptome, die gleichmäßig grau belegte Zunge, der eigenartige rapide 
Verfall der Herzkraft, die arge Schlaflosigkeit und die psychotischen Erregungszu¬ 
stände sprechen für die Annahme eines Flecktyphus, der negative Ausfall der bakterio¬ 
logischen und serologischen Untersuchung ließen einen Abdominal typhus ausschließen. 

Ganz besonders möchte ich das Verhalten der Milz und der Niere hervor¬ 
heben. Jochmann betont auch, daß die anfänglich vergrößerte Milz rasch 
zur normalen Größe zurückgehen kann, bei unserem Falle war dies so 
auffällig, daß man dieses Verhalten der Milz als differential-diagnostisches 
Symptom wohl verwerten kann. Auch scheint mir die anfänglich sehr starke 
Albuminurie, die noch während des hohen Fiebers verschwand, so auf¬ 
fallend, daß ich dieses Symptom als zur Entscheidung der Diagnose 
wichtig erachte. Es sind das zwar Spätsymptome aber sehr hervorstechend. 

Die Therapie war folgende: Da das linke Bein im Gipsstiefel war, mußte 
ich fast bis zu dem Tage der Entfieberung auf die Anwendung von Bädern ver¬ 
zichten. Dafür machten wir 5—6mal im Tage flüchtige kalte Waschungen und 
Stammumschläge. Die unmittelbare Wirkung dieser einfachen hydrotherapeutischen 
Prozeduren war sichtlich sehr gut, sowohl auf die Temperatur als auch auf das 
Herz und die nervösen Symptome. Die Delirien verschwanden nach jeder Waschung 
auf kurze Zeit. Kleine Dosen von Pyramidon, die bei Abdominaltyphus so schön 
und angenehm wirken, haben hier ziemlich versagt, ja die einmalige irrtümliche 
Dosis von 0,40 Pyramidon brachte unter Schweißausbruch einen unangenehmen 
Abfall der Temperatur von 40,2 auf 37,7° mit nachfolgendem Frost. Starkes 
Forzieren von Digitalis in der Zeit der Herzschwäche und Brom brachten uns 
über die schweren Symptome gut weg. 
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Rudolf Eisenmenger 


Als ich den Patienten am 13. Krankheitstage baden konnte (Bein aus dem 
Gipsverbande herausgehoben), waren schon deutliche Zeichen fallender Temperatur 
vorhanden, das Bad nutzte wenig, war dem Patienten beschwerlich und nicht 
angenehm. In einem nächsten Falle würde ich doch meinem Gefühle nach jeden¬ 
falls die Bädertherapie durchführen. Hydrotherapie, Digitalis und Brom 
scheinen mir in der Therapie des Flecktyphus notwendig zu sein. 

Was nun endlich die Infektiosität betrifft, so kann ich wohl von dem 
einen Falle keine Schlüsse ziehen. Klemperer und Zinn, die den Fall Joch¬ 
mann veröffentlicht haben, glauben, daß ein gereinigter Flecktyphuskranker für 
seine Umgebung nicht oder sehr wenig gefährlich ist. Es scheint mir, daß diese 
Annahme richtig ist. Mehrere Flecktyphusfälle waren in strenger Isolierung- 
ebenso in häuslicher Behandlung, wie mein Fall, und eine Infektion der Um¬ 
gebung fand nicht statt. Es ist doch merkwürdig, daß die Mortalität bei Fleck¬ 
typhus so groß ist, wenn viele Fälle nebeneinander liegen und anscheinend so klein 
bei den isoliert behandelten Fällen vom Krankheitsherde entfernt. Niemals wagte 
ich aus dieser Überlegung den Schluß zu ziehen, daß Flecktyphuskranke oder 
nur verdächtige nicht isoliert werden sollen, aber ihre Reinigung und Entlausung 
scheint doch das allerwichtigste zu sein. 


H. 

Die künstlich erzeugten intraabdominalen Druck¬ 
schwankungen als vielseitige Heilfaktoren. 1 ) 

Von 

Dr. Rudolf Eisenmenger, 

Leiter des Sanatoriums Hermannstadt-Nagyszeben. 

M. H.! Das Thema, über welches ich Ihnen an dieser Stelle berichten will, 
entnehme ich der Mechanotherapie, diesem noch sehr spärlich erforschtem Kapitel 
medizinischen Wissens. Ich beschäftige mich hier mit der Frage, inwiefern es 
möglich wäre, durch künstlich hervorgerufene Druckänderungen auf unsere Bauch¬ 
decken auf die Organe der Bauchhöhle und durch diese auf die Brust und weitere 
Teile des Körpers therapeutisch einzuwirken. 

Wenn wir unseren Organismus, in welchem das Herz als Blutmotor mit 
4200 Umdrehungen in der Stunde, und die in der Bauchhöhle gelagerten Ver¬ 
dauungsorgane als eine mit automatischer Reguliervorrichtung versehene Zentral¬ 
heizungsanlage, welche in 24 Stunden 2600 Kalorien liefert, annehmen, so ist 
es wohl nicht unstatthaft, einen Vergleich mit einer — allerdings sehr kompli¬ 
zierten — Maschine zu stellen, bei welcher oftmals nach hundertjähriger und 
ununterbrochener Arbeit durch Abnützung der Stillstand erfolgt. Ist aber einmal 
in dieser großartigen Konstruktion eine Betriebsstörung eingetreten und hat die 

*) Angemeldeter Vortrag für die wegen Kriegsausbruch unterblienene XXXVII. Wander¬ 
versammlung ungarischer Ärzte und Naturforscher in Hermannstadt-Nagyszeben. 
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Maschine ihre Bewegung eingestellt, dann ist es in der Regel auch nicht mehr 
möglich, durch „Reparaturen“ das Werk wieder in Gang zu bringen. 

Unser Bestreben ist es, diese Maschine bis zur äußersten Altersgrenze in 
steter Bewegung und leistungsfähig zu erhalten. Defekte, welche im Laufe dieser 
langen Zeit eintreten, werden oftmals durch die ärztliche Kunst beseitigt, und 
das „Leben“ geht weiter; es ist das Stillstehen der Maschine verhindert worden! 

Bewegung ist Leben — Stillstand ist Tod! ist eine alte Wahrheit, an der 
wohl niemand zweifelt. Und wenn nun dem so ist, wenn also die Bewegung eine 
unbedingte Notwendigkeit zum Leben darstellt, so ist es wirklich zu verwundern, 
daß die ärztliche Forschung sich mit dem Studium der Bewegung als Heil¬ 
faktor nur so wenig beschäftigt hat. — Anatomie, Physiologie und Patho¬ 
logie „verbunden mit physikalischem Denken“ sollten meiner Auffassung nach den 
Arzt viel mehr beschäftigen, als dies heute im allgemeinen geschieht. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, an welcher Stelle wir unseren Organismus 
mechanisch durch die ihm mitgeteilte Bewegung am wirkungsvollsten beeinflussen 
können, so müssen wir nach kurzer Überlegung feststellen, daß solches in erster 
Reihe durch die weichen und nachgiebigen Bauchdecken erfolgen kann. Diese 
Stelle ist zu mechanischen Einwirkungen geradezu prädisponiert durch ihre große 
Fläche, durch ihre Weichheit und Nachgiebigkeit, durch die in der Nähe befind¬ 
lichen und direkt oder indirekt beeinflußbaren Organe der Bauch- und Brust¬ 
höhle. — Die Bauchhöhle, welche nach vorn und seitwärts von Weichteilen, nach 
rück- und abwärts durch starres Knochengerüst abgeschlossen ist, bildet mit der 
Brusthöhle ein Ganzes und ist von dieser bloß durch das bewegliche Zwerchfell 
abgeteilt. Der auf die Bauchdecken ausgeübte Druck wird sich auf die Bauch¬ 
organe und durch das Zwerchfell auf die Brustorgane ausdehnen. 

Die intraabdominalen Druckverbältnisse, welche neuerdings besonders von 
Kaiser festgestellt sind, ergeben in aufrechter Stellung folgende Werte: in der 
Ebene der Nabelhöhe herrscht ungefähr atmosphärischer Druck; nach aufwärts 
von hier nimmt der Druck allmählich ab und beträgt in der Höhe der Zwerchfell¬ 
kuppe ca. —20 cm Wassersäule. Vom Nabelniveau nach abwärts vergrößert sich 
der intraabdominale Druck und steigt in der Ampulla Recti auf +22 cm. — Aut 
diese Druckverhältnisse wirken die Atmungsbewegungen folgendermaßen modifi¬ 
zierend ein: bei kostalem Atmungstypus verursacht die Inspiration eine Abnahme 
des positiven rektalen Druckes von 22 auf 20 cm, um bei der Ausatmung wieder 
die frühere Höhe zu erreichen. Dagegen ist die Einatmungsphase bei der reinen 
oder vorwiegenden Zwerchfellatmung, dem sogenannten abdominalen Atmungs¬ 
typus, mit einer intraabdominalen Drucksteigerung verbunden. 

ln horizontaler Lage konnte Kaiser diesen Einfluß der Atmungsbewegungen 
anf den Rektaldruck nicht konstatieren. Jedoch konnte er die Einwirkung der 
Atmnng auf die Pulsation der Halsvenen graphisch darstellen, woraus deutlich 
hervorgeht, daß während der Inspiration infolge der thorakalen Saugwirkung der 
Blutabfluß in den Jugularvenen ein beschleunigter ist und daher während der 
Inspirationsphase die Anschwellung der Halsvenen abnimmt. Das Umgekehrte 
konnte festgestellt werden während der Ausatmung, d. h. es schwollen die Jugu- 
lares infolge des erschwerten Abflusses wieder an. — Diese, durch die Druck¬ 
schwankungen im Thorax hervorgerufenen An- und Abschwellungen erstrecken sich 
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auch auf die Venen der Arme und können pletysmographisch nachgewiesen werden. 
Analoge Verhältnisse herrschen zwischen dem jeweiligen intraabdominalen Druck 
und dem Füllungsgrad der Vena saphena. 

Wenn wir nun durch eine geeignete Vorrichtung den intraabdominalen Druck 
von außen her sowohl in positivem wie auch in negativem Sinne beeinflussen, so 
ergeben sich folgende Modalitäten, welche namentlich bei Personell mit abdomi¬ 
nalem Atmungstypus in ausgesprochener Weise zur Geltung kommen. Fällt die 
künstlich erzeugte Drucksteigerung in der Bauchhöhle mit dem Zwerchfellaufstieg, 
d. h. Ausatmung, zusammen, dann wird die Anschwellung der Venae jugulares 
noch deutlicher hervortreten, und umgekehrt wird durch eine Druckverminderung 
in der Bauchhöhle das Abschwellen der Hals- und Armvenen noch mehr gefördert. 
Es werden demnach durch diese künstlich erzeugten Druckschwankungen, welche 
mit den spontanen Atmungsbewegungen synchron verlaufen, infolge einer Sum¬ 
mierung der Einflüsse die An- und Abschwellungen der Venen wesentlich ver¬ 
stärkt. Nicht bloß die Blutzirkulation, sondern auch die Respiration wird durch 
synchrone Einwirkungen unterstützt, indem das eine Mal das Zwerchfell durch den 
zunehmenden intraabdominalen Druck hoch hinaufgeschoben und das andere Mal 
weit nach abwärts gezogen wird, wodurch die Vitalkapazität der Lunge eine 
wesentliche Vergrößerung erfährt. Die Versuchsperson verhält sich bei diesen 
synchronen Einwirkungen nach kurzer vorübergehender Anspannung der Bauch¬ 
muskeln vollkommen passiv. 

Wenn wir aber mit unserer bereits an anderer Stelle beschriebenen Vor¬ 
richtung die alternierenden Saug- und Druckschwankungen derart einwirken 
lassen, daß erstere, d. i. Druckverminderung, mit der abdominalen Ansatmung 
zusammenfällt und die Steigerung des intraabdominalen Druckes mit der Ein¬ 
atmung zu gleicher Zeit erfolgt, dann wird die Versuchsperson durch intensive 
Betätigung aller Respirationsmuskeln eingreifen müssen, um den von außen ein¬ 
wirkenden Widerstand zu überwinden. Das An- und Abschwellen der Ingulares 
wird in diesem Falle nicht einmal die Grade bei freier spontaner Atmung 
erreichen, wenn nicht durch sehr energische Muskeltätigkeit der hemmende 
Einfluß überkompensiert wird. 

Demnach möchte ich die Wirkungen der künstlich erzeugten Druck¬ 
schwankungen auf die Bauchdecken in zwei Gruppen teilen, je nachdem es sich 
um synchrone, d. h. die Respirationsbewegungen resp. die Blutzirkulation unter¬ 
stützende, oder um asynchrone, d. i. den Respirationsphasen entgegenwirkende 
Einflüsse handelt. 

Ich erwähne zunächst die physiologischen Verhältnisse der synchronischen 
Einwirkungen sowohl auf die Blutzirkulation wie auch auf die Respiration und 
bespreche dann kurz die therapeutischen Möglichkeiten bei gewissen pathologi¬ 
schen Zuständen. 

Wenn die nachgiebigen Bauchdecken einer in horizontaler Rückenlage be¬ 
findlichen Person durch ein Luftkissen gleichmäßig eingedrückt werden, während 
die Versuchsperson dieser Einwirkung keinen Widerstand leistet, so werden sämt¬ 
liche in der Bauchhöhle befindlichen Organe inklusive der Blut- und Lymph¬ 
gefäße einem elastischen, gleichmäßigen Druck ausgesetzt, wodurch das Zwerchfell 
hinaufgedrängt wird und es erfolgt Exspiration. Der flüssige Inhalt der Blut- und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



Die künstlich erzeugten intraabdominalen Druckschwankungen usw. 


329 


Lymphgefäße des Bauches wird in der Richtung des geringeren Druckes und der 
offenen Ventile und Klappen entweichen, die Zuströmung des arteriellen Blutes 
wird erschwert. Es entsteht demnach in der Bauchhöhle während dieser Ein¬ 
wirkungsphase eine relative Blutleere. Blut und Lymphe des Bauches wird vor¬ 
wiegend in der Richtung der offenen Ventile zunächst in den Thoraxraum be¬ 
fördert. Aber auch hier steigt bei zunehmender Kompression der Druck, welcher 
jedoch durch die erfolgte Ausatmung bald ausgeglichen wird. Dieser vorüber¬ 
gehende erhöhte intrathorakale Druck wird namentlich auf die dünnwandigen 
Venenstämme und Vorhöfe einwirken und die Entleerung derselben fördern. Am 
wenigsten dürfte dieser Druck den starken linken Ventrikel und die widerstands¬ 
fähige Aorta mechanisch beeinflussen. 

Bei stärkster Exspirationsstellung ist bekanntlich der elastische „Lungenzug“ 
auf das Herz am kleinsten, darum können sich die Vorhöfe nur mangelhaft füllen, 
es ist daher die Diastole in dieser Bewegungsphase schwach und der Puls klein. 
Dagegen ist bei kräftiger Inspiration die Diastole groß, es füllen sich die Vorhöfe 
ausgiebig, können sich aber nur mangelhaft entleeren, daher ist der Puls auch 
in diesem Falle klein. 

Für die Herzbewegung ist daher bekanntlich die Mittelstellung des Thorax 
am günstigsten; der regelmäßige Wechsel von In- und Exspiration unterstützt 
demnach den Kreislauf dadurch, daß in ersterem Fall das Herz besser „schöpfen“ 
und im anderen Fall sich besser entleeren kann und zwar wird dieses um so 
ausgesprochener sein, je größer die intrathorakalen Druckschwankungen sind. 

Auf diese rein mechanischen Verhältnisse wirken nervöse Einflüsse modifi¬ 
zierend ein. Erwiesenermaßen verursacht der Druck von außen eine beschleu¬ 
nigte Herzaktion; ebenso vermehrt die Erhöhung des Blutdruckes im Inneren des 
Herzens die Pulsfrequenz, die Herabsetzung des inneren Blutdruckes wird da¬ 
gegen von einer Verlangsamung der Pulszahl begleitet. Ist der auf das Herz 
wirkende Außendruck sehr stark, dann tritt an Stelle regelmäßiger Funktionen 
unregelmäßiges „Gewoge“ ein. Durch die Respirationsbewegungen resp. die 
Druckschwankung werden auch die Nervenfasern des Vagus und der Sympathikus 
erregt, wodurch eine weitere und kompliziertere Beeinflussung der Herztätigkeit 
zustande kommt, wenngleich die eigentliche Ursache der Herzbewegungen im 
Herzen selbst zu suchen ist. Ob als excitomotorische Organe die Muskelzellen (Myo- 
gene Theorie) oder die Ganglienzellen (Neurogene Theorie) zu betrachten sind, 
erwähne ich nebenbei, es genügt die konstatierte Tatsache, daß der Ursprung 
des Reizes für die Herzkontraktion eben von dem dünnwandigen und den Druck¬ 
schwankungen am meisten ausgesetzten Venensinus ausgeht, von wo aus jener 
Reiz über die Atrien und Ventrikeln zum Bulbus Aortae verläuft; das ist also 
ungefähr die Reihenfolge meiner mechanischen Einwirkungen. 

Nach Vorausschickung dieser physiologischen Tatsachen möchte ich nun im 
Zusammenhänge mit den in Rede stehenden Einwirkungen einige pathologische 
Zustände kurz erwähnen, bei welchen meiner Ansicht nach Versuche mit meinem 
Verfahren theoretisch für begründet erscheinen. 

Bei allen Schwächezuständen des Herzens, wie Kollaps, Schok, Asphyxie, 
wird diese Methode Vorzügliches leisten, zumal ja damit gleichzeitig die künstliche 
Atmung eingeleitet und durch andere Verfahren, z. B. nach Silvesten, unterstützt 
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werden kann. Die Bedeutung dieses Verfahrens wird uns noch mehr verständlich, 
wenn wir bedenken, daß das Blut bei diesen Herzschwächezuständen in das große 
Reservoir der Bauchöhle sich ansammelt, so daß man gewissermaßen von einer 
Verblutung innerhalb der Bauchgefäße sprechen könnte. 

Aber nicht nur bei dieser akut einsetzenden Herzinsuffizienz, sondern auch 
bei chronischen Schwächezuständen dieses Organs, ist wohl durch systematische 
Anwendung dieses Verfahrens, dank der bereits erwähnten zirkulationsfördernden 
und die Herzfunktionen unterstützenden Einwirkung Günstiges zu erwarten. Die 
Herzmuskelinsuffizienz verschiedener Herkunft, besonders die chronische Myo¬ 
karditis und das Mastfettherz, können durch diese Art von „Herzmassage“ ge¬ 
bessert werden. Es scheint mir diese Anwendung nicht bloß bei der beginnenden, 
sondern auch vorgeschrittenen Kompensationsstörung berechtigt zu sein, wo es 
sich um Stauungen in den Bauchorganen und Transsudation handelt. Durch die 
unmittelbare Einwirkung auf die Bauchorgane werden Stauungen in denselben 
verhindert resp. beseitigt. Es wird aber auch infolge der erhöhten Blutversorgung 
in diesen Teilen die Leistungsfähigkeit, wie z. B. die sekretorische Tätigkeit der 
drüsigen Organe des Bauches, wesentlich gefördert, was mir von großer Wichtig¬ 
keit bei gewissen Veränderungen des Gefäßsystems scheint, wo die Blutzufuhr 
infolge Einengung des Lumens erschwert ist. 

Die bessere Blutversorgung und erleichterte Fortschaffung aller flüssigen 
Elemente in den Bauchorganen werden sicherlich eine erhöhte Leistung dieser 
Körperteile zur Folge haben. Die sekretorische und motorische Insuffizienz des 
Magens (Anazidität, Achylie resp. Atonie), ebenso die Darmträgheit, ferner Stauungen 
in Leber und Niere, Insuffizienz des Pankreas, manche Afifektionen der Gallenblase 
werden in rationeller Weise therapeutisch in Angriff genommen. Besonders günstig 
beeinflußbar scheint mir auch der mit dem Namen „Plethorra abdominalis“ be- 
zeichnete Zustand, das Hämorrhoidalleiden und ähnliches zu sein. Infolge einer 
gebesserten Blutversorgung im Rückenmarke, speziell des Lendenteiles, ist auch 
bei den hier auftretenden chronisch-degenerativen Prozessen das in Rede stehende 
Verfahren angezeigt. Besonders aber scheinen mir die gastrischen Krisen durch 
die Saug- und Druckmassage des Bauches beeinflußbar zu sein, wobei man nament¬ 
lich auf die verlängerte Saugwirkung, analog der Bi er sehen Glocke, Gewicht 
legen möge. 

Von den Erkrankungen des Respirationsorganes scheinen das Emphysem und 
der chronische Bronchialkatarrh besonders günstig auf unsere Einwirkungen zu 
reagieren. Das Lungenerophysem ist in allen seinen Stadien einer solchen mecha¬ 
nischen Therapie zugänglich. Bei den leichtesten Graden, wo das anatomische 
Bild einem Volumen pulmonum auctum nahesteht, dürfte es genügen, bloß die 
Druckeinwirkungen synchron mit der Exspiration vorzunehmen. Dagegen wird 
dort, wo neben erweiterten Alveolen auch Lungenparenchym zugrunde gegangen, 
wo Stauungen im kleinen oder gar schon im großen Kreislauf bestehen, die 
alternierende Einwirkung von Saug- und Druckeflfekt angezeigt sein. Nicht bloß 
in subjektiver, sondern vielmehr auch in objektiver Hinsicht wird bei dem durch 
Dyspnoe gequälten Emphysematiker Besserung seines Zustandes zu erwarten sein. 

Bei der chronischen Bronchitis wurden durch „tiefe Bauchmassagen“ infolge 
einer Verbesserung des Kreislaufes und gesteigerter Lungenventilation bereits 
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recht günstige Resultate erzielt. Eine weitere Indikation finde ich bei der 
Bronchiolitis and Bronchopneumonie der Kinder. Es ist anzunehmen, daß durch 
die vergrößerten Respirationsbewegungen das Zustandekommen von atelektatischen 
Herden, diesen Vorstadien der Bronchopneumonie, verhindert wird. Den expekto- 
rierenden Einfluß sowie die Beseitigung von Kohlensäureanhäufung, Cyanose und 
Somnolenz, konnte ich in einigen Fällen beobachten. 

Bei Lungenödem würde ich mir einen günstigen Einfluß durch direkte Er¬ 
leichterung des kleinen Kreislaufes und durch Blutableitung in das „Bauch¬ 
reservoir“ vorstellen. 

Bronchialasthma, wo infolge eines Krampfes der Bronchien oder aus anderer 
Ursache ein Tiefstand des Zwerchfelles und erschwerte Exspiration vorhanden 
ist, kann namentlich durch synchrone Druckwirkungen mit Erfolg in Angriff ge¬ 
nommen werden. 

Eine auffallende Einwirkung dieser mechanischen Einflüsse wurde in Fällen 
von Schlaflosigkeit beobachtet, was wohl ebenfalls durch die verbesserte, resp. 
ableitende Wirkung auf die Hirngefäße zurückzuführen wäre. Alle diese er¬ 
wähnten Krankheitsformen erheischen eine synchrone Einwirkung. 

Wenn wir — wie erwähnt — die Saugwirkung mit der Exspiration und die 
Drucksteigerung mit der Inspiration zu gleicher Zeit erfolgen lassen, dann setzen 
wir den Respirationsbewegungen ein Hindernis entgegen. Die systematische und 
zielbewußte Anwendung dieser Einflüsse würde als eine rationelle Widerstands¬ 
gymnastik zu betrachten sein, namentlich dort, wo es sich um Kräftigung der 
Respirationsmuskeln handelt. Eine segensreiche Einwirkung verspreche ich mir 
von dieser Anwendungsart besonders bei der schwachen Thoraxbildung jugend¬ 
licher Individuen. 

Es ist selbstverständlich, daß die zwei Einwirkungsarten miteinander kom¬ 
biniert werden können in den Fällen, wo es nicht bloß auf passive Beeinflussung, 
sondern auch auf aktive Beteiligung der Respirationsmuskulatur des Patienten 
ankommt. 

Die Vorrichtungen, welche zur Erzeugung intraabdominaler Druckschwankungen 
dienen, sind zwar in ihrer gegenwärtigen Form ganz gut brauchbar, jedoch einer 
technischen Verbesserung durchaus zugänglich. 

Ich schließe mit dem Wunsche, dieses Verfahren an den hierzu am meisten 
berufenen Stellen, an den Kliniken, nachzuprüfen, wobei ich gerne bereit bin, mit 
meinen nunmehr seit einer Reihe von Jahren gemachten Erfahrungen zur Festigung 
der Indikationen und zur Vervollkommnung dieses mechanischen Heilagens nach 
Kräften beizutragen! 
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III. 

Ober Lichtbehandlung schwerer Phlegmonen. 

Aus der I. chir. Abteilung des k. u. k. Reservespitales I. in Wien (Stiftkaserne). 

(Vorstand: Dr. Robert Lichtenstern.) 

Von 

med. stud. Valy Nadel. 

Die bisher nicht vollkommen geklärte Frage, welchen Nutzen eine lokale 
Lichttherapie bei Behandlung infizierter Wunden habe, konnte jetzt, da der Krieg 
uns ein sehr vielfältiges und umfangreiches Material dieser Art gebracht hat, 
insofern entschieden werden, als die Erfolge dieser Therapie bei Behandlung von 
Phlegmonen überraschend günstige waren. Es ist unzweifelhaft, daß von nun an 
die lokale Lichttherapie in diesem Gebiete der Chirurgie als wichtige und segens¬ 
reiche Methode wird angesehen werden müssen. — 

Allgemeine Lichtbehandlungen sind eine alte therapeutische Maßnahme. Der 
Begründer der exakt ausgearbeiteten und studierten lokalen Therapie ist Finsen. 
Ausgehend von der Tatsache, daß die wirksamen chemischen Lichtstrahlen schon 
an der Oberfläche resorbiert werden und daher keine Tiefenwirkung auszuüben 
vermögen, wurde die Bestrahlungsmethode nur in der Dermatologie angewendet, 
wo ja eine Flächenwirkung in Frage kommt. Auf allen anderen Gebieten wurde 
das Lichtbad nur als vorzügliches Schwitzbad angesehen, da dem diffusen Licht 
keine spezifische Wirkung zuerkannt wurde (Breiger 1 ). Vor allem verhielten 
sich die meisten Chirurgen mit nur wenigen Ausnahmen ablehnend gegen die 
Anwendung des Lichtes bei Wundbehandlungen. Erst in den letzten Jahren 
wurden die Versuche häufiger, die guten Resultate bekannter und die Lichttherapie 
gewann dadurch eine immer größere Anerkennung. 

Als Heilfaktor wurden verschiedene Lichtquellen und Lichtarten benutzt. 
Die allen am zugänglichsten und am einfachsten erhältliche Lichtquelle ist die 
Sonne. Mit direkter Bestrahlung von Sonnenlicht arbeitete Bernhard 2 ) und 
berichtete, daß selbst große Wunden überraschend schnell heilten. So gelangte 
eine nach Milzexstirpation geplatzte, schlecht granulierende Laparotomiewunde in 
kürzester Zeit zur Epithelialisierung. Ferner behandelte er Furunkel, Panaritien 
und schließlich auch Phlegmonen. Nach seiner Angabe reagieren vor allem 
Streptokokkeninfektionen in günstigster Weise auf Sonnenlicht, außerdem erfolgt 

') Breiger, Die wissenschaftliche Begründung der Lichttherapie. Zschr. f. phys. u. diät. 
Ther. 1911. Bd. XV. H. 12. 

*) Bernhard, Die therapeutische Verwendung des Sonnenlichtes in der Chirurgie. Zschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1906. Bd. IX. H. 5. 
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eine rasche Verklebung der Gewebsschichten unter dem Einfluß des Lichtes. 
Bernhard ließ bei Laparotomien seine Patienten am Operationstisch der Sonne 
aussetzen und konnte schon nach 10—15 Minuten eine Verklebung des Peri¬ 
toneums beobachten. Ein Teil der Wirkung kommt sicherlich durch das Aus¬ 
trocknen der Wunde zustande. 

Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Sonnenlicht ist in den 
letzten Jahren allgemein als außerordentlich heilkräftige Methode anerkannt 
worden, zu deren Anwendung jetzt fast überall Anstalten im Hochgebirge er¬ 
richtet werden. Einer der Bahnbrecher dieser Therapie ist Kollier in Leysin. 

Therapeutische Versuche mit diffusem Tageslicht bei der Wundbehandlung 
brachten gute Erfolge. Bloch 1 ) bestrahlte Geschwüre, die nach seiner Angabe 
äußerst günstig beeinflußt wurden. 

Axmann 2 ) verwendete Ultraviolettlicht bei schlaffen, wie eiternden 
Wunden, die er 3—8 mal eine halbe Stunde lang bestrahlte. Während der Be¬ 
lichtung färbte sich die Wundfläche hellrot, dann trat Granulation und Ver¬ 
schorfung ein, oft schon in einem Tage; die vorhandenen Schmerzen verschwanden 
schon im Beginn der Behandlung. 

Auch mittels Köntgenstrahlen hat man Wunden behandelt. Kromayer- 
Berlin 8 ) beseitigt durch Röntgenbestrahlung entzündliche Infiltrate und schließt 
eine Behandlung mit elektrischem Licht an, doch darf die Wunde nicht 
mehr unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen stehen, ist also erst in der vierten 
Woche möglich. 

Damit kommen wir zu der Art von Lichttherapie, die nun eine immer 
größere Verbreitung findet. Schon 1898 wird über gute Erfolge bei Ulcus- 
behandlung mit elektrischem Licht berichtet (Below 4 ). Kromayer verwendet 
elektrisches Licht, erstens, um schlecht granulierende, torpide, mit Fibringerinnsel 
bedeckte Wundflächen in gut granulierende zu verwandeln, und zweitens, um die 
Epithelialisierung von den Wundrändern aus zu beschleunigen. Das Licht kann 
daher sehr bald nach der Verwundung in Anwendung kommen. Für Kromayer 
kommen nur offene Wunden in Frage, da die Lichtstrahlen im Gegensätze zu 
Röntgenstrahlen nicht in wirksamer Dosis die Cutis durchdringen. Torpide 
Wunden, besonders wenn Fibrin vorhanden ist, verlangen eine energische Be¬ 
strahlung, um eine bessere Granulation durch entzündliche Reaktion anzuregen. 
Wenn diese eintritt, wartet Kromayer 2—3 Tage bis znr Wiederholung, gut 
granulierende Wunden belichtet er nicht so stark, dafür aber täglich. 

Die chirurgische Behandlung der Phlegmonen bietet oft große Schwierig¬ 
keiten. Einerseits werden durch operative Eingriffe häufig schwere Neben¬ 
verletzungen gesetzt, die speziell bei den Extremitätenphlegmonen erhebliche 
Schädigungen der Funktion nach sich ziehen können, andererseits hat man bei 
einem zu exspektativen Verfahren immer mit dem Weiterschreiten des Prozesses 
zu rechnen. 


') Bloch, Behandlung der Wunden mit Tageslicht. Wr. klin.-ther. Wschr. 1904. Nr. 4. 

*) Axmann, Wundbehandlung mittels ultravioletten Lichtes. U. m. W. 1905. Nr. 36. 

3 ) Kromayer, Röntgen-und Lichtbehandlung von Schußverletzungen. D.m.W. 1914. Nr. 45. 

4 ) Below, Ergebnisse der Lichttherapie. Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 1898. Bd. 1. H. 2. 
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Daher war man, um ein allzu energisches chirurgisches Vorgehen vermeiden 
zu können, bei Infektionen, die zur Progredienz neigen, bestrebt, Methoden zu 
finden, die schonend und gleichzeitig heilend wirken sollten. So behandelte 
Minin 1 ) entzündliche Infiltrate mit gutem Erfolg mit blauem Licht, das zu¬ 
gleich eine anästhesierende Wirkung ausüben soll. Gleichfalls Blaulicht ver¬ 
wendete Breiger 2 ), der sich dahin ausspricht, daß belichtete Wunden rascher 
heilen und Ergüsse rascher resorbiert werden. Außerdem berichtete er ebenfalls 
über die analgetische Wirkung des blauen Lichtes 3 ). Alle Wunden, ob frisch 
oder alt, rein oder infiziert, mit oder ohne Substanzverlust geben gute Resultate. 
Die Wirkung des Lichtes hat vieles mit der Bierschen Stauung gemeinsam, 
die auch ein Mittel in der Therapie der Phlegmonen ist. Der Erfolg beider 
Methoden scheint auf der aktiven Hyperämie der Gewebe zu beruhen. — Auch 
Heißluftbehandlung wurde herangezogen. Roziäs 4 ) gibt gute Erfolge bei 
ödematösen Infiltrationen und chronischen Phlegmonen mit dieser Behandlung an. 

Die schweren, mit ausgedehnten Gewebsverletzungen einhergehenden, infi¬ 
zierten Schußverletzungen, die auf unserer Abteilung zur Beobachtung kamen, 
haben uns veranlaßt, neben der rein chirurgischen Therapie konservative Me¬ 
thoden zu versuchen, um den Kranken durch Ausfall größerer operativer Eingriffe 
bessere Funktion der verletzten Extremitäten zu verschaffen. Die wirksamste 
war die Behandlung mit elektrischem Blaulicht. Verwendet wurden Licht¬ 
bögen mit je 5—6 Blaulampen, manchmal traten an ihre Stelle auch weiße 
Lampen. Die Temperatur betrug 60—120° C. Der Patient wurde so gelagert, 
daß die zu bestrahlende Körperpartie frei innerhalb des Lichtbogens sich befand. 
Dieser wurde dann mittels dichter Tücher nach allen Seiten hin vollständig ab¬ 
geschlossen. Die Dauer der Bestrahlung hing von der Schwere der Infektion 
ab. Bei hoch fiebernden, ausgebreiteten Phlegmonen wurden bis vierstündige 
Bestrahlungen angewendet, man konnte oft beobachten, daß derbe, difiuse, 
rasch fortschreitende Infiltrate stehen blieben, daß sich an einigen Stellen Ver¬ 
flüssigungen bildeten, die dann durch einfache, seichte Inzisionen eröffnet werden 
konnten. Fast in allen Fällen kam man ohne tiefe, Sehnen, Nerven oder die 
Muskulatur schädigende Eingriffe aus. In besonders schweren Fällen wurden 
wochenlang die Bestrahlungen fortgeführt und zwischen den einzelnen Sitzungen 
protrahierte Bäder im zirkulierenden Wasserbad angewendet. In leichten Fällen 
konnte man schon nach wenigen Bestrahlungen ein rasches Zurückgehen der 
Infektion beobachten. 

Interessant war die Wirkung auf infizierte Knochenwunden; die Sequester¬ 
bildung und Abstoßung der nekrotischen Knochenteile geschah sichtlich rascher 
als bei der Bäderbehandlung allein. Es ist selbstverständlich, daß die chirurgische 
Therapie immer die dominierende bleiben muß und daß man nie versäumen darf, 
beim raschen Fortschreiten der Infektion durch die Inzision den Stillstand zu 
erreichen; andererseits ist es auch selbstverständlich, daß jeder sich bildende Eiter- 

l ) Uinin, Med. Woche 1901. 12/13. 

3 ) Breiger, Örtliche Lichtbehandlung und Biersche Stauung. Zschr. f. phys. u. diät. Ther. 
1907. Bd. 10. H. 12. 

*) Breiger, Das Licht in der Chirurgie. Med. Woche 1914. 34/35. 

*) Rozi6s-Arrivat, L'air chand en therapeutique. Le progrös medical 1913. 
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herd chirurgisch entleert werden muß. Eine weitere günstige Beeinflussung durch 
die Lichtbehandlung erfuhren schlecht heilende, stark sezernierende Wunden. Die 
Sekretion ließ bald nach, die Wunden begannen sich schnell zu reinigen, ver¬ 
wandelten sich in gut granulierende, und bald trat vom Wundrand aus Epitheliali- 
sierung ein. Auf die derben Infiltrate wirkte, wie schon früher erwähnt, die 
Lichttherapie insofern günstig, als es zur Verflüssigung und raschen Abszedierung 
kam, wodurch die Heilungsdauer des Prozesses entschieden verkürzt wurde. 

Gegenindikationen gegen diese Art der Lichtbehandlung sind nicht vor¬ 
handen, es trat niemals eine Schädigung des Organismus auf. Nur in wenigen 
Fällen machte sich ein unliebsamer Zwischenfall bemerkbar, es kam nämlich zu 
•einer starken Hautreizung an der belichteten Stelle, die eine Unterbrechung der 
Behandlung erzwang. Doch konnte sie immer schon nach wenigen Tagen wieder 
aufgenommen werden. Ein einziger Patient (Fall 2) vertrug die starke Belichtung 
andauernd nicht. In diesem Falle wurde sie mit nur 2 Lampen fortgesetzt. 

Im folgenden seien hier einige der von uns auf diese Art behandelten Fälle 
wiedergegeben. Es handelt sich um 14 Patienten und zwar um 11 schwere 
Extremitätenphlegmonen, die alle zur Ausheilung gelangten. Außerdem wurde 
«in periproktales Infiltrat belichtet, das ohne Inzision innerhalb kürzester Zeit 
resorbiert war, ferner eine Infiltration nach einer Schußverletzung am Abdomen 
und eine schlecht heilende Laparotomiewunde. 

Im nachstehenden die Krankengeschichten dieser Patienten: 

1. A. T., Leutnant, verwundet am 18. Oktober 1914. Neben einem Durchschuß 
durch die Weichteile des linken Oberarmes bestand ein Durchschuß durch die Grund- 
phalange des linken Mittelfingers und ein Streifschuß an der Dorsalseite des linken 
Daumens. 

Röntgenbefund: Splitterfraktur des Metacarpus II, bis an die distale Handwurzel¬ 
reihe reichend. 

Der Kranke wurde hochfiebernd auf die Abteilung gebracht. Es zeigte sich bereits 
der Beginn einer infiltrierenden Phlegmone, die von dem Handdurchschuß ausging und 
bis in die Gegend des Handgelenkes reichte. Trotz protrahierter warmer Handbäder 
trat kein Rückgang ein, es wurde daher im Ätherrausch eine Inzision zwischen Daumen 
und Zeigefinger mit Gegeninzision in der Hohlhand gemacht und Drainröhren eingeführt. 
3 Tage später mußte neuerdings inzidiert werden. Die Phlegmone erstreckte sich bereits 
bis über die Handwurzel, das Gewebe war bretthart infiltriert, eine Erweichung war 
nirgends eingetreten. Daher wurde in der Länge von 12 cm der Handrücken inzidiert, 
der Patient erhielt täglich 2 — 3 warme Handbäder und feuchten Verband. Trotzdem 
schwankte die Temperatur kontinuierlich zwischen 39,5° und 40° C. Es mußten täglich 
10 g Elektrargol intramuskulär injiziert werden. Die Operationswunden sezernierten trotz 
der ausreichenden Drainage fast gar nicht, die Infiltration erstreckte sich langsam weiter 
über das Handgelenk. Am 1. November wurde mit der Lichtbadbehandlung begonnen 
und zwar zweimal täglich je 1 — 2 Stunden lang. Die warmen Bäder wurden fortgesetzt, 
Patient erhielt auch weiterhin feuchte Verbände. 

9. November. Die Schwellung und Rötung reicht bis handbreit oberhalb des Hand¬ 
gelenkes, doch ist an der Außenseite eine deutliche Fluktuation nachweisbar, die In¬ 
filtration beginnt sich zu erweichen. Der angesammelte Eiter wird mittels einer kleinen 
Inzision entleert. 

Ein paar Tage später war die Temperatur abgefallen, aus den Drainröhren ent¬ 
leerte sich reichlich Eiter. Die zweimalige Bestrahlung täglich wurde durch 7 */a Wochen 
ununterbrochen fortgesetzt. Die Infiltration ging vollständig zurück und machte einer 
weichen Schwellung Platz. Unter der weiteren Behandlung wurde die Eitersekretion 
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immer geringer, bis nach ca. 5 Wochen die Drainröhren entfernt werden konnten und 
die Wunden rasch zur Heilung kamen. Die durch die narbigen Veränderungen bedingten 
Störungen in der Funktion der Hand sind durch Massage zu beseitigen. 

2. A. W., Hauptmann, verwundet am 23. November 1914. Stark eiternder Durch¬ 
schuß durch das linke Schultergelenk. 

Röntgenbefund: Schwerste Luxationssplitterfraktur des Humerus im Schulter¬ 
gelenk. Die zentralen Schaftanteile der Gelenksfläche erscheinen nach innen und unten 
geschlagen. 

Der Patient fieberte stark. Temperatur bis 39,5°. Es bestand eine profuse Eiter¬ 
sekretion (Pyocyaneus aureus). Der Kranke klagte über sehr starke Schmerzen. Die 
Einschußöffnung mußte sofort operativ erweitert werden, es ließen sich dabei eine Anzahl 
nekrotischer Knochensplitter entfernen. In die Wunde wurde ein Drainrohr eingeführt 
und ein feuchter Verband angelegt. In den folgenden 2 Wochen sezernierte die Wunde 
unverändert stark, die Schmerzen steigerten sich, die Temperatur fiel nicht ab. Am 
27. Dezember wurde deshalb die Lichtbehandlung eingeleitet. Die Wunde wurde 
täglich 1 Stunde lang mit 2 Blaulampen belichtet, da bei der anfangs intensiveren Be¬ 
strahlung eine Hautreizung eintrat; es folgten warme Bäder wie bisher und feuchter Verband. 

Nach 3 Wochen schon war die Wundsekretion auffallend vermindert, die anfängliche 
Schwellung des Oberarmes nahm zusehends ab und die Temperatur war schon nach wenigen 
Tagen zur Norm abgesunken. Die Blaulichtbestrahlung wurde bis März 1915 fortgesetzt. 
Die Eiterung hörte vollständig auf, nachdem im Laufe der Behandlung eine Menge Knochen¬ 
splitter aus der Wunde abgegangen waren und die Wunde vernarbte. Zur Wiederher¬ 
stellung der Beweglichkeit, die eine vollständig eingeschränkte war, wurde mit Massage 
und Bädern begonnen. 

3. B. P., Kadett, verwundet am 20. November 1914. Schußfraktur der Ulna mit 
Quetschung fast der Hälfte des Umfanges des Unterarmes. Das Ellbogengelenk war weit 
eröffnet, es floß ununterbrochen Eiter ab. 

Röntgenbefund: Schwere Zertrümmerung der Ulna im Ellbogengelenk und Fissur 
des distalen Humerusepiphysenanteiles, das Olecranon erscheint vollkommen sequestriert. 

Der Patient fieberte hoch und hatte starke Schmerzen. Am 12. Dezember wurden in 
Narkose die lose liegenden Knochentrümmer aus dem Gelenk entfernt, eine Gegeninzision 
am Oberarm gemacht und ein dort entstandener Abszeß drainiert. 3 Wochen später war 
trotz täglicher Handbäder der Arm noch immer geschwollen und die Eitersekretion 
sehr stark. Die Schmerzen waren unvermindert, ebenso stieg die Temperatur täglich 
auf 39° C. Am 2. Januar wurde der Arm zum erstenmal belichtet. Bereits eine Woche 
später war eine deutliche Abschwellung der Extremität und ein'Nachlassen der Schmerzen 
zu konstatieren. Einige Tage mußte die Behandlung wegen zu starker Hautreizung unter¬ 
brochen werden, doch wurde sie nach 2 Wochen wieder eingeleitet, da sich der Heilungs¬ 
prozeß nach dem Aussetzen zu verzögern begann. Sie währte bis März 1915. Der Arm 
kehrte im Laufe der Bestrahlung zum normalen Umfang zurück, die Wunde am Ellbogen 
sezernierte immer weniger, bis vollständige Vernarbung eintrat. Auch hier mußte eine 
Massagebehandlung zur Wiederherstellung der Funktion angeschlossen werden. 

4. V. A., Infanterist, verwundet am 23. Oktober 1914. Gewehrdurchschuß durch 
das rechte Ellbogengelenk mit Splitterfraktur der Unterarmknochen. 

Röntgenbefund: Schwere Splitterfraktur der Ulna und des Radius nahe und im 
Ellbogengelenk. 

Der ganze Arm war ödematös angeschwollen, auch war ein Handödem vorhanden. 
Der Kranke fieberte und klagte über starke Schmerzen. Die ganze Ellbogengegend war 
bretthart infiltriert, die Haut gerötet, aus den Wunden floß Eiter ab. 

11. November. In Narkose wird das Ellbogengelenk eröffnet, eine Anzahl Knochen¬ 
splitter extrahiert und Drainrohre eingeführt. 

12. November. Die Temperatur beträgt 39,3°, der Patient fühlt keine Erleichterung. 
Es werden Bäder verordnet, dann feuchte Verbände. 
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3. Dezember. Bisher trat keine wesentliche Besserung ein. Die Infiltration erstreckt 
sich über das ganze Gelenk, die ganze Extremität ist noch immer stark ödematös ange¬ 
schwollen, aus den Drainröhren entleert sich ununterbrochen Eiter. Der Kranke fiebert 
weiter. Vor Ausführung einer zweiten Operation wird die Lichtbehandlung angeordnet, 
daneben Handbäder uud feuchter Verband wie bisher. 

Eine Woche später war die Infiltration vollkommen verschwunden, die Wunden sezer- 
nierten bedeutend weniger. Die Schwerzen waren schon nach den ersten Bestrahlungen 
geringer, die Temperatur überschritt niemals mehr 37,5°. In den ersten 14 Tagen wurde 
der Arm täglich 1 Stunde lang belichtet, dann in Intervallen von 2 Tagen. 

21. Dezember. Seit einigen Tagen ist die Temperatur normal, aus den Drainröhren 
fließt viel weniger Eiter ab, an den Rändern der Operationswunde tritt bereits Vernarbung 
ein. Täglicher feuchter Verband. 

26. Dezember. Die Drainage kann entfernt werden. Die Heilung der Wunde macht 
rasche Fortschritte, die Sekretion ist mäßig. Das Ödem ist vollständig zurückgegangen. 
Statt des feuchten Verbandes wird von nun an Borsalbe verband verordnet. 

31. Dezember. Es lassen sich noch einige Knochensplitter aus der Wunde entfernen. 

2. Februar. Ende Januar konnte das Lichtbad ausgesetzt werden. Die Wunden 
sind fast ganz vernarbt. Es wird mit Massage und passiven Bewegungen des Armes 
begonnen, in der ersten Zeit noch mit Ausschluß des Ellbogengelenkes. 

Nach zweimonatiger Behandlung war eine geringe Beweglichkeit im Ellbogengelenk 
vorhanden, der Arm befand sich in gebeugter Stellung. Eine vollständige Wiederher¬ 
stellung der normalen Funktion wird in diesem Falle nicht mehr zu erzielen sein. 


5. I. D., Infanterist, verwundet am 23. Oktober 1914. Gewehrdurchschuß durch 
die linke Hand, Einschuß an der Palma, gut granulierend. Der Ausschuß am Handrücken 
war schmierig belegt und sezernierte stark. Die Hand selbst war geschwollen und ge¬ 
rötet. Oberhalb des Gelenkes war an der volaren Seite eine brettharte Infiltration vorhanden. 

Röntgenbefund: Splitterfraktur des Metacarpus III. mit Dislokation des distalen 
Fragmentes ulnarwärts. 

Der Kranke fieberte und klagte über starke Schmerzen. Es wurden warme Hand¬ 
bäder und feuchte Verbände verordnet. Während dieser Behandlung erweichte sich 
die Infiltration, es entstand ein ungefähr faustgroßer Abszeß an der Innenseite des Hand¬ 
gelenkes, der am 28. November mittels Inzision entleert wurde. Es ließen sich auch 
einige nekrotische Knochensplitter aus dem Metacarpus entfernen. Die Wunde wurde 
drainiert und feucht verbunden. 

Die Temperatur fiel in den nächsten Tagen ab, blieb aber kontinuierlich zwischen 
37—37,5°. Die Schmerzen waren nur wenig gemildert. Die Sekretion ließ nicht nach. 

18. Dezember. Oberhalb des Handgelenkes ist abermals seit einigen Tagen eine 
Infiltration zu konstatieren, die Temperatur ist wieder angestiegen, die Schmerzen sind 
fast unerträglich. Der Patient erhält zweimal täglich Bäder und feuchten Verband. 

20. Dezember. Die Infiltration reicht bereits bis zum mittleren Drittel des Unter¬ 
arms. Temperatur 39°. Es wird der Versuch einer Lichtbadbehandlung gemacht. 
Der Arm wird täglich lVa Stunden lang belichtet, dann feucht verbunden, ebenso werden 
die täglichen Bäder wie bisher beibehalten. 

22. Dezember. Die Temperatur ist etwas abgefallen, die Schmerzen sind geringer. 
Die Infiltration geht deutlich zurück. 

26. Dezember. Die Infiltration ist restlos resorbiert, die Lichtbadtherapie kann 
nach einer 5 tägigen Behandlung ausgesetzt werden. 

Einige Tage später konnte auch die Drainage entfernt werden und die Wunde heilte 
in kürzester Zeit vollständig aus. 


6. L. P., Infanterist, verwundet am 4. November 1914. Durchschuß durch das 
linke Ellbogengelenk. Ein- und Ausschuß schmierig belegt und stark eiternd. Der ganze 
Arm war bis zum oberen Drittel des Oberarms stark angeschwollen, vor allem die Gegend 
des Gelenkes. 


Zeltachr. f. phjaik. u. diit Therapie Bd. XIX. Heft 11. 
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Röntgenbefund: Schwerste Splitterfraktur des Ellbogengelenkes, Fraktur des Epi- 
condylus medialis und des Olecranons. Spitter von Knochen und Metallteile in der ganzen 
Umgebung. 

Aus den Wunden tropfte konstant Eiter ab. Bei Nacht hatte der Kranke stets 
starke Schmerzen. Anfangs waren nur leichte Temperatursteigerungen vorhanden. Täglich 
wurden warme Bäder verabreicht, der Arm feucht verbunden und in eine Armschiene ge¬ 
lagert. Trotz der sorgfältigsten Behandlung wurde die Schwellung immer stärker, es trat 
auch Stauungsödem des Unterarms auf und die Temperatur stieg langsam an. Der Patient 
fieberte bis 39,3°. Die Behandlung zog sich über einen Monat hin, ohne daß eine Besserung, 
eintrat. Der Eiterabfluß war unverändert, die Temperatur stets hoch, und in der ganzen 
Ellbogengegend eine pastöse Schwellung vorhanden. 

20. Dezember. In der Mitte der Innenseite des Oberarms ist der Beginn einer 
Infiltration zu konstatieren. Der Arm wird zweimal täglich feucht verbunden. 

I. Januar. Die Infiltration reicht bis zum Ellbogengelenk hinab. Patient erhält 
heiße Burow-Umschläge. 

5. Januar. In der Mitte des Oberarms ist ein Abszeß entstanden, der mittels In¬ 
zision entleert wird. Es fließt eine große Eitermenge ab, die Höhle wird drainiert. Die 
Temperatur beträgt 39,7°. 

7. Januar. Die Temperatur ist etwas abgefallen, die Schmerzen sind geringer. 

10. Januar. Neuerlicher Temperaturanstieg. Es bildet sich ein zweiter Abszeß 
unterhalb des ersten. Die Infiltration reicht über das ganze Ellbogengelenk herab. 

II. Januar. Es wird auch der zweite Abszeß eröffnet und dabei ein unter der Haut 
liegendes größeres Schrapnellstück entfernt. Abermals fließt sehr viel Eiter ab. 

15. Januar. Da die Eiterung immer stärker wird und der Arm nicht abschwillt, 
sondern bretthart infiltriert bleibt, werden Lichtbäder verordnet. 

25. Januar. Die Inzisionswunden beginnen sich zu reinigen, doch entleert sich aus 
den Schußwunden noch immer tropfenweise Eiter. Die Infiltration ist an einigen Stellen 
zurückgegangen, an ihrer Stelle ist eine weiche Schwellung vorhanden. In Narkose wird 
ein etwa kleinfaustgroßer Abszeß eröffnet und drainiert, ebenso ein Knochenabszeß in der 
Gegend des Olecranon. 

28. Januar. Temperaturabfall. Der Verband wird täglich gewechselt, die warmen 
Bäder werden fortgesetzt, die Drainrohre mit Wasserstoffsuperoxydlösung durchgespült. 
Das Stauungsödem verschwindet. 

12. Februar. Während der letzten Tage ist die Sekretion auffallend gering ge¬ 
worden, der Arm ist neuerdings infiltriert, der Kranke klagt wieder über starke Schmerzen, 
die Temperatur beträgt heute 39,4°. Die Lichtbäder, die nach der Operation ausgesetzt 
wurden, werden wieder angeordnet. 

18. Februar. Der Kranke fiebert nicht mehr und hat nur geringe Schmerzen. 

Die Lichtbehandlung wurde in zweitägigen Intervallen durch 14 Tage hindurch 
fortgeführt. Die Schwellung des Armes nahm langsam ab, im Heilungsverlaufe trat 
keine weitere Störung ein. Der Arm wird jetzt mit Massage und Bädern behandelt, um 
das anfangs vollkommen steife Gelenk wieder funktionsfähig zu machen. 

In diesem Falle kam es durch Lichtbehandlung zweimal bei einer starren 
Infiltration zur Abszedierung. 

7. I. M., Infanterist, verwundet am 21. November 1914. Durchschuß durch den 
linken Unterarm. Der Einschuß eiterte stark. Der Ausschuß war ungefähr 12 cm lang 
und 6 cm breit, in der Tiefe lagen Muskulatur und nekrotische Sehnen bloß. 

Röntgenbefund: Keine gröbere Knochenverletzung. 

Der Patient fieberte und klagte über starke, tobende Schmerzen. An der Streck- 
seite des Unterarmes entwickelte sich in wenigen Tagen eine starke Rötung und 
Schwellung. 

30. November. Trotz Bäderbehandlung und feuchter Verbände greift die Infiltration 
immer weiter um sich, eine Erweichung ist nirgends zu konstatieren. Der Arm wird 
nun täglich IVa Stunden lang belichtet, die Bädertherapie wird beibehalten. 
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2. Dezember. Die Temperatur ist normal, der Kranke hat nur mehr geringe 
Schmerzen, die Wunden beginnen sich zu reinigen. 

5. Dezember. Die Infiltration ist vollständig zurückgegangen, die Wunden haben 
sich in reine, gut granulierende verwandelt. Das Lichtbad kann ausgesetzt werden. 


8. F. Sch., Trainsoldat, verletzte sich am 27. Dezember durch einen Schiefer am 
rechten Daumenballen. Dieser wurde schon vor der Einlieferung in das Spital entfernt. 

Der Unterarm war bis zur Ellbogengegend stark geschwollen, die Haut gerötet und 
die Gegend des Daumenballens hart infiltriert. Der Kranke fieberte und klagte über 
tobende Schmerzen in der Hand. 

1. Januar. Beim ersten Handbad entleerte sich spontan an der volaren Seite des 
Handgelenkes eine Menge Eiter mit Blut untermischt. 

5. Januar. Am Daumenballen ist eine deutliche Fluktuation vorhanden, die Tem¬ 
peratur beträgt 39°. Der Eiterherd wird mit zwei kreuzförmigen Schnitten über den Ballen 
entleert und drainiert. Die Hand wird feucht verbunden und auf eine Schiene gelagert. 

8. Januar. Die Temperatur ist nur wenig abgefallen, es hat sich außerdem eine 
infiltrierte Stelle über dem Handgelenk an der Innenseite gebildet. Die Inzisionswunden 
eitern sehr stark. Der Arm wird täglich mit Bädern behandelt und feucht verbunden. 

10. Januar. Am Handgelenk ist ein Abszeß entstanden, der gleichfalls inzidiert 
wird. Die Temperatur beträgt 40,2°. 

Durch einige Tage wurden die feuchten Verbände täglich gewechselt, die Wunden 
eiterten stark. Die Temperatur fiel trotz der Inzision nicht ab, auch wurden die Schmerzen 
immer heftiger. 

18. Januar. In der Axilla ist eine geschwollene, äußerst schmerzhafte Drüse tastbar. 
Die ganze Gegend ist nach vorn zu bretthart infiltriert. Der Patient klagt über fast 
unerträgliche Schmerzen. Es werden tägliche Lichtbäder angeordnet. 

25. Januar. Im Zentrum der Infiltration bildet sich ein Eiterherd, die Temperatur 
ist etwas abgefallen, die Schmerzen ließen schon nach den ersten Bestrahlungen nach. 

2. Februar. Die Infiltration geht immer mehr zurück. Die Handwunden sind auf¬ 
fallend schnell in Heilung übergegangen, die Schwellung des Armes ist verschwunden. 

7. Februar. Der Abszeß, der sich in der Axilla gebildet hat, wird in Lokal¬ 
anästhesie inzidiert. Die Hautwunden sind bereits vernarbt. 

Einige Tage später entstand eine zweite Infiltration in der Achselhöhle, die eben¬ 
falls schnell vereiterte und inzidiert wurde. 

10. Februar. Die Lichtbäder können ausgesetzt werden. Die Temperatur ist normal, 
der Patient hat keine Schmerzen mehr. 

20. Februar. Alle Wunden sind vollkommen vernarbt. Eine Funktionsstörung des 
Armes ist nicht zurückgeblieben. 


9. M. B., Infanterist, verwundet am 17. November 1914. Durchschuß zwischen 
mittlerem und unterem Drittel des linken Unterschenkels, Einschuß lateral, Ausschuß 
medial, mit handgroßem Hautdefekt und Zerstörung der Muskulatur und Knochen. 

Röntgenbefund: Vorwiegend Längssplitterfraktur der Fibuladiaphyse. Ein größeres 
Corticalisfragment, schlecht ernährt, sieht dorsalwärts. In seinerümgebung kleine Metallsplitter. 

Der Kranke wurde hoch fiebernd eingeliefert. Das linke Bein war von der Spitze 
des Fußes bis zum oberen Drittel des Unterschenkels stark ödematös angeschwollen. Die 
Wunden entleerten jauchiges Sekret. Der Patient erhielt warme Bäder und 2—3 mal 
täglich feuchten Verband. Die Inguinaldrüsen waren geschwollen und schmerzhaft. Die 
Temperatur stieg zeitweilig auf 39°. Trotz der täglichen Bäder entstand nach einigen 
Tagen in der Umgebung der Wunde ein phlegmonöses Infiltrat, und die Temperatur, die 
anfangs etwas abgesunken war, stieg wieder auf 39° an. Am 13. Dezember wurde die 
Lichtbadbehandlung begonnen, 4 Wochen nach der Einlieferung auf die Abteilung. 

19. Dezember. Das Infiltrat ist vollkommen resorbiert, die Temperatur abgesunken. 

Nach ungefähr 3 wöchiger Bestrahlung waren die Wunden gereinigt, vom Wundrand 
aus trat bereits Vernarbung ein, nur in der Tiefe war noch eine leichte Eiterung vor¬ 
handen. Im Weiterverlauf kam es zur vollständigen Heilung. 
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10. J. K., Infanterist, verwundet am 11. November 1914. Steckschuß. Der Ein¬ 
schuß befand sich in der Gegend der rechten hinteren Darmbeincrista, war klein und vernarbt. 

Röntgenbefund: Eine Schrapnellkugel liegt an der medialen Seite des rechten 
Oberschenkels. 

Der Kranke hatte starke Schmerzen und leichte Temperatursteigerungen. 

1. Dezember. Das Projektil wird operativ entfernt. Es liegt in einer Eiterhöhle, 
die drainiert wird. Die Wunde wird feucht verbunden. 

15. Dezember. Die Operationswunde eitert trotz täglicher Bäder sehr stark, der 
Patient klagt über Schmerzen. 

20. Dezember. Die Temperatur ist angestiegen. In der Umgebung der Wunde bildet 
sich ein entzündliches Infiltrat. Die Bäder und feuchter Verband werden weiter verabreicht. 

27. Dezember. Das Infiltrat ist stärker geworden, der Kranke fiebert. Die Therapie 
wird fortgesetzt. 

2. Januar. Trotz der Bäder wird die Eitersekretion immer stärker, die Infiltration 
geht nicht zurück. Die Wunde wird von nun an täglich 1 Stunde lang belichtet, dann 
feucht verbunden. 

6. Januar. Die Infiltration geht deutlich zurück, doch ist die Wundsekretion noch 
immer sehr stark. 

15. Januar. Die Infiltration und die Sekretion sind bedeutend geringer, doch wird 
der Versuch, die Drainage zu entfernen, mit eiuer Steigerung der Temperatur beantwortet, 
die seit einigen Tagen normal ist. Daher muß die Drainage erneuert werden. 

2. Februar. Die Infiltration ist verschwunden, die Wunde beginnt zu vernarben. 
Die Drainage kann entfernt werden. Das Lichtbad ist seit Ende Januar schon ausgesetzt. 

Einige Wochen später war die Wunde vollständig geschlossen. 

11. A. S., Infanterist, verwundet am 16. November 1914. Steckschuß in der 
Mitte der rechten Glutäalgegend, in der Nähe des Ischiadicus. 

Röntgenbefund: Ein Gewehrprojektil befindet sich hinter dem Oberschenkelkopf. 
Das Projektil liegt mit fußwärts gerichteter Spitze am Schenkelhälse. Der Abstand von 
ihm beträgt ca. 1—17a cm. 

Der Kranke wurde hoch fiebernd auf die Abteilung gebracht. Er hatte äußerst 
heftige, kontinuierliche Schmerzen, die vom Hüftgelenk in das ganze rechte Bein aus¬ 
strahlten und sich derart steigerten, daß täglich Morphiuminjektionen gemacht werden 
mußten. Die ganze Glutäalgegend war infiltriert und angeschwollen, aus der Einschuß¬ 
wunde entleerte sich nur wenig, aber außerordentlich stark stinkendes Sekret. 

27. November. Wegen der andauernden Temperatursteigerungen, die eine Höhe 
von 40,3° erreichen, wird zur Operation geschritten, doch wird das Projektil wegen 
Unzugänglichkeit nicht entfernt. Es wird ein dickes Drainrohr bis zum Knochen geführt, 
die Wunde weit offen gelassen und feucht verbunden. 

30. November. Die Temperatur ist nur wenig abgesunken, auch geht die Infiltration 
in der Umgebung der Wunde nicht zurück. Die ganz unerträglichen Schmerzen indizieren 
eine Wiederholung der Operation. Dabei werden zwei Eiterhöhlen in der Muskulatur 
eröffnet und aus dem Hüftgelenk eine Anzahl Knochensplitter entfernt. 

4. Dezember. Die Schmerzen sind unverändert stark, auch steigt die Temperatur 
wieder auf 40,2°. 

14. Dezember. Bei der kleinsten Lageveränderung hat der Kranke noch immer 
Schmerzen, die sich bis zur Unerträglichkeit steigern. Es wird daher der Entschluß zu 
einer dritten Operation gefaßt. Unter dem Röntgenschirm wird das Projektil durch 
die in die Operationswunde eingeführten Instrumente lokalisiert und entfernt. 

16. Dezember. Die Schmerzen sind geringer, doch hat sich ein beträchtliches Ödem 
des linken Beines entwickelt. 

22. Dezember. Die Temperatur fällt etwas ab, doch nimmt das Ödem zu. Die 
Schmerzen sind noch immer sehr stark, der Kranke kann nur mit im Hüft- und Knie¬ 
gelenk gebeugtem Bein liegen. Die Operationswunden eitern sehr stark, in ihrer Um¬ 
gebung ist eine phlegmonöse Schwellung zu konstatieren. 
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14. Jananr. Trotz Ruhigstellung der Extremität und täglichem Verbandwechsel 
bleibt die Eitersekretion stark, die Wunden granulieren schlecht, das Ödem ist unver¬ 
ändert und die Temperatur hoch. Die Extremität wird belichtet. 

In einigen Tagen fiel die Temperatur ab, die Schmerzen ließen nach. Die Wund¬ 
sekretion verringerte sich und bald waren die Wundflächen in gutgranulierende umge¬ 
wandelt und an den Rändern begann die Vernarbung. Das Ödem ging langsam zurück. 

18. Februar. Das Lichtbad wird ausgesetzt, die Wunden sind vollkommen ver¬ 
narbt, die infiltrative Schwellung ist verschwunden. 

Im März 1915 kam es zu einer vierten Operation, da ein Knochenabszeß in der Gegend 
der rechten Hüfte entstand, der inzidiert und drainiert wurde. Die Heilung machte dann 
rasche Fortschritte. 

12. M. B., Gefreiter, wurde am 28. August von einem Pferdehuf in der Analgegend 
getroffen. Es entstanden zwei Quetschwunden, die stark zu eitern begannen. Der Patient 
wurde in einem ungarischen Spital bereits zweimal operiert, doch trat keine Besserung ein. 
Bei seiner Ankunft im Spital Mitte Dezember waren beide Wunden vernarbt, doch war 
die ganze Umgebung geschwollen und äußerst druckempfindlich. Der Kranke klagte über 
starke Schmerzen und fieberte. 

17. Dezember. Der Patient erhält täglich heiße Bäder und Umschläge. 

25. Dezember. Das Fieber weicht nicht, die Schwellung und die Schmerzen sind 
unverändert. 

1. Januar. Es ist der Beginn eines periproktalen Infiltrates zu konstatieren. Die 
Bäder und Umschläge werden fortgesetzt. 

9. Januar. Die Temperatur steigt über 39°, das Infiltrat ist bedeutend stärker. 
Der Patient erhält einstündige Lichtbäder. 

13. Januar. Die Infiltration ist weicher, die Temperatur sinkt ab. Die Schmerzen 
verringerten sich schon nach den ersten Bestrahlungen. 

16. Januar. Von der Infiltration ist nichts mehr zu sehen, die Lichtbäder können 
aus gesetzt werden. Die Temperatur ist normal. 

Einige Zeit später konnte der Kranke geheilt entlassen werden. 

13. J. K., Infanterist, verwundet am 15. Oktober 1914. Steckschuß im Abdomen. 
Der Einschuß befand sich 1 cm rechts vom ersten Lendenwirbel, war kronenstückgroß und 
stark granulierend. 

Röntgenbefund: Eine Schrapnellkugel liegt in der vorderen Bauchwand, in der 
rechten mittleren Axillarlinie, ca. 1 cm unter der Bauchhaut. 

25. Oktober. Der Patient fiebert, das Abdomen ist besonders an der rechten Seite 
äußerst druckschmerzhaft. Es zeigt sich dort eine kleine Vorwölbung von ovaler Form, 
die weich und druckempfindlich ist. 

30. Oktober. Die Vorwölbung ist faustgroß und deutlich fluktuierend, die Tem¬ 
peratur steigt bis 39,5°. Der Kranke erhielt bisher warme Umschläge. 

2. November. Im Ätherrausch wird eine Inzision entlang dem unteren Rande der 
Geschwulst durch Haut, Faszie und Muskulatur gemacht. In einer Eiterhöhle liegt das 
Projektil, das entfernt wird. Drainage und feuchter Verband. 

3. November. Die Wunde sezerniert stark, in ihrer Umgebung ist der Beginn einer 
entzündlichen Infiltration zu sehen. Der Verband wird täglich erneuert. 

5. November. Die Infiltration erstreckt sich weiter, der Kranke fiebert und klagt 
über starke Schmerzen. Es werden Lichtbäder angeordnet. 

8. November. Die Temperatur ist abgesunken, die Schmerzen sind geringer. 

13. November. Aus dem Drainrohr fließt nur wenig Eiter mehr ab, die Infiltration 
geht zurück. 

19. November. Die Bauchdecken sind weich, Schmerzen sind nicht mehr vorhanden, 
die Infiltration ist verschwunden. Das Lichtbad wird ausgesetzt. 

25. November. Es wird auch das Drainrohr entfernt. 

Einige Wochen später war die Wunde geheilt. 
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14. J. D., Gefreiter, verwundet am 24. November 1914. Durchschuß durch das 
Abdomen mit Verletzung der linken Niere. Der Einschuß war links vom Processus 
xiphoideus gelegen und verheilt. Der Ausschuß befand sich am Röcken im letzten 
Interkostalraum, 12 cm von der Wirbelsäule nach links gelegen. Er war schlitzförmig, 
ca. 1—17a cm lang und 7a cm breit. Aus ihm entleerte sich regelmäßig Tropfen für 
Tropfen einer serös-blutigen Flüssigkeit, die deutlichen Uringeruch hatte. Im Urin ist 
kein Blut nachweisbar. 

15. Dezember. Die Temperatur stieg in den letzten Tagen abends auf 40,2°. 
Das Sekret erscheint eitrig. 

16. Dezember. In Narkose wird das ganze Nierenbett freigelegt. Es stellt ein 
hartes, unverschiebliches Infiltrat dar, aus dem sich auf Druck eitriger, trüber Harn ent¬ 
leert. Die zerschossene Niere wird exstirpiert, die Wunde drainiert und feucht verbunden. 

20. Dezember. Die Wunde entleert jauchiges Sekret, die Nähte müssen entfernt 
werden und die Operationsflächen werden stumpf voneinander getrennt. 

24. Dezember. Die Temperatur ist etwas niedriger. Es entleert sich seit gestern 
ans dem vorderen Wundwinkel teils breiiger, teils dicker Kot. 

In den folgenden Wochen reinigte sich die Wunde etwas, doch erkrankte der 
Patient an einer Phieuropneumonie. 

27. Januar. Der Lungenbefund ist wieder normal, doch besteht die Kotfistel weiter. 
In ihrer Umgebung ist ein Infiltrat entstanden und der Patient bekam plötzlich heftige 
Schmerzen im Abdomen. Dieses ist stark aufgetrieben. Die Wunde wird belichtet. 

30. Januar. Die Blähung ist verschwunden, die Wunde reinigt sich, das Infiltrat 
geht zurück. 

18. Februar. Die Schmerzen sind ganz gering, die Wunde ist bis auf die Fistel 
geschlossen. Die Temperatur ist normal, der Patient kann bereits das Bett verlassen. 
Die Lichtbehandlung wird beendigt. 

Einige Wochen später wurde die Fistel operativ geschlossen, die vollständige Heilung 
trat bald ein. 

Diese 14 Fälle, die eine kleine Anslese aus der großen Anzahl der mit 
Glühlicht behandelten Kranken an der Abteilung bilden, zeigen dentlich so gute 
Erfolge, daß wir uns für berechtigt halten, die Lichtbestrahlung als konservative 
Methode bei Behandlung von Phlegmonen, speziell von Extremitätenphlegmonen, 
nacbdrücklichst zu empfehlen. 
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A. Diätetisches (Ernährungstherapie). 

M. Benjamin, Klinische und poliklinische 
Erfahrungen mit Tricalcol-Caseinmllch. 

Arcb. f. Kinderhk. Bd. 64. H. 3/4. S. 204. 

Zur Bereitung von 1 Liter Tricalcol-Casein- 
milch rührt man 10 g Tricalcol-Casein (100 g 
M. 1,60) mit einem kleinen Teil eines halben 
Liters Milch an; den so erhaltenen Brei setzt 
man der übrigen kochenden Milch unter fort¬ 
währendem Umrühren zu; zum Schluß wird 
7a Liter abgekochtes Wasser und Kohlehydrat 
in Form von Nährzucker oder anderem hinzu¬ 
gefügt. Mit dieser Milch wurden Versuche bei 
ernährungsgestörten Kindern angestellt Der 
Art der Störung nach handelt es sich bei den 
klinischen Fällen um: 

1 Fall von Bilanzstörung, 

17 Fälle „ Dyspepsie, 

8 „ „ Dekomposition, 

3 „ „ Intoxikation und intoxi¬ 

kationsähnlichen Zuständen. 

Es starb 1 Fall aus Gruppe 2, 4 Fälle aus 
Gruppe 3, und 2 Fälle aus Gruppe 4. Der Er¬ 
folg betreffs der Stühle ist ein eklatanter. 
Gestern noch 3—5 schwer dyspeptische Stühle, 
heute 1—2 pastige, seifenartige. Bei Dekom¬ 
position war das Resultat nicht so gut, wie 
in den anderen Fällen. 

Die poliklinischen Fälle umfassen 13 Dys¬ 
pepsien und 2 Dekompositionen. Die Erfolge 
sind als sehr gute zu bezeichnen, so daß dem¬ 
nach die Tricalcol-Caseinmilch sich als eine 
Nahrung von guter Heilwirkung herausgestellt 
hat H. 


A. Baginsky, Die wichtigsten Verdauungs¬ 
störungen des älteren Kindes und Ihre 
Behandlung. Arch. f. Kinderhk. Bd.64. H. 3/4. 
S. 161. 

Für die Verdauungsstörungen kommen drei 
Faktoren in Betracht, nämlich chemische, 
mechanische und bakterielle. Von diesen aus¬ 
gehend werden in großen Strichen die Vor¬ 
gänge bei der normalen Verdauung skizziert. 
Alsdann bespricht der Verfasser eingehend die 


Symptome und die Ätiologie bei dem habi¬ 
tuellen Erbrechen, der nervösen Anorexie, Atonie, 
Achylia gastrica, achylischen Diarrhöe und 
Obstipation, und gibt aus dem reichen Schatz 
seiner Erfahrungen nützliche therapeutische und 
diagnostische Winke. H. 


B. Hydro-, Balneo- und Kllmato- 
therapie. 

Victor van der Bels, Die Geschichte der 
Hydrotherapie von Hahn bis PrieSnltz. 

Berlin 1914. Allgem. Med. Verl.-Anst. 

Mit mustergültigem Fleiße hat van der 
Reis eine Geschichte der Hydrotherapie von 
Hahn bis Prießnitz zusammengestellt. Es 
ist sehr interessant, wie er den exakten Nach¬ 
weis führt, daß keiner der „Naturheilkundigen“ 
etwas prinzipiell Neues geliefert hat Schon 
vor Prießnitz hatten sich viele Ärzte der 
Hydrotherapie angenommen; daß es dem Laien 
Prießnitz damals gelang, was den Ärzten 
nicht gelungen war, kam daher, daß einmal 
die ganze Zeitrichtung zum Unerklärlichen 
neigte (Schellings Naturphilosopie), anderer¬ 
seits die Wiener Schule unter Laennec den 
therapeutischen Nihilismus predigte. Die Ärzte 
haben die Hydrotherapie begonnen und aus¬ 
gebaut, einem Laien war es Vorbehalten, sie 
populär zu machen. H. 

Edgar Ganx, Balneologie und Balneothera¬ 
pie. Jena 1914. Gustav Fischer. 

Im Aufträge des Stadtrates von Karlsbad 
gab E. Ganz eine Sammlung von Vorträgen 
heraus, die auf einer Fahrt des internationalen 
Komitees für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Karlsbad gehalten wurden. Die Vorträge im 
einzelnen zu referieren dürfte zu weit führen; 
es seien hier die einzelnen Themen angeführt: 

v. Jaksch, Ober die Beziehungen der 
Balneologie zur Gesamtmedizin { Lüthje, Die 
Behandlung des Diabetes mellitus in Kurorten; 
Mohr, Die Behandlung der Fettsucht; Mohr, 
Die Behandlung der Gicht; Goldscheider, 
Die Erkrankungen des Nervensystems und 
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ihre Beziehungen zur Balneotherapie; Plehn, 
Anämie, Bleichsucht, Tropenkrankheiten und 
Kurorte: Strauß, Die Balneotherapie der 
Funktionsstörungen des Magens mit Einschluß 
der gastritischen Prozesse; Schmidt, Magen- 
und Darmgeschwüre mit spezieller Berück¬ 
sichtigung ihrer baineotherapeutischen Behand¬ 
lung; Schmidt, Störungen der Darmtätigkeit, 
mit besonderer Berücksichtigung der chroni¬ 
schen Obstipation und Diarrhöe; Albu, Die 
Leber- und Pankreaserkrankungen in ihren Be¬ 
ziehungen zur Balneotherapie; Groedel, Die 
Erkrankungen des Zirkulationsapparates in 
ihren Beziehungen zur Balneotherapie; Hoff- 
mann, Die baineologische Behandlung der Er¬ 
krankungen der Respirationsorgane; Schauta, 
Gynäkologie und Balneotherapie; Oberlaen- 
der, Mineralwässer und Bäder bei den Er¬ 
krankungen der Nieren und Harnwege; Biehl, 
Balneologie und Dermatologie; Fronz, Die 
Balneotherapie im Kindesalter; Schloffer, 
Die balneologische Nachbehandlung chirurgi¬ 
scher Erkrankungen und Verletzungen; K i o n k a, 
Quellenkunde; Kampe, Zur Quellenphysik; 
Falta, Das Radium als Heilmittel; Glax, Hy¬ 
giene der Kurorte; Sipöcz, Die Gewinnung 
des natürlichen Karlsbader Sprudelsalzes; 
Meßner, Die Organisation der Lebensmittel¬ 
kontrolle mit besonderer Berücksichtigung der 
Kurorte. H. 

H. Kionka, Uber Quellenkunde. Zschr. f. 
ärztl. Fortb. 1914. S. 299 und in Edgar 
Ganz, Baineolog. u. Balneother. S. 348. 

In einem in Karlsbad gehaltenen Vortrag 
schließt sich Kionka der Grünhutschen 
Definition des Begriffes Mineralwasser an, wo¬ 
nach sich ein Mineralwasser von dem gewöhn¬ 
lichen Quell- und Brunnenwasser entweder 
durch einen hohen Gehalt an gelösten Stoffen 
oder durch den Gehalt an seltener vorkom¬ 
menden Stoffen oder durch die Temperatur 
unterscheidet. Da die Wirkung der Mineral¬ 
wässer vornehmlich eine Ionenwirkung ist, 
spricht sich Kionka dahin aus, daß Mineral¬ 
wasseranalysen in Zukunft in Form von Ionen¬ 
tabellen wiedergegeben werden. 

In einem zweiten Vortrag gibt er eine 
Einteilung der Mineralquellen und bespricht 
die Wirkungsweise derselben. Zwar ist unsere 
pharmakologische Kenntnis noch nicht lücken¬ 
los über dieses Gebiet orientiert: dennoch 
aber müssen wir auch ohne die nötigen expe¬ 
rimentellen Unterlagen auf Grund der langen 
Erfahrung unser therapeutisches Handeln ein- 
richtcn. H. 


Der 48. Schlesische Bädertag gibt in einer 
besonderen Broschüre einen Bericht über seine 
Tätigkeit. Unter den gehaltenen Vorträgen 
seien folgende angeführt: Wagner, Ein¬ 
richtungen zu Hilfeleistung bei plötzlichen Un¬ 
fällen in Kurorten; Lachmann, Die Stellung 
der Balneologie in der gesamten Medizin; 
Landsberg, Die Forderungen der modernen 
Diätbehandlung und ihre Durchführung in den 
schlesischen Kurorten; Adam, Moor- und 
strömende Heißluftbehandlung, wie und wo sie 
sich zusammenbringen lassen; Bauke, Die 
natürlichen Kohlensäurebäder bei der Be¬ 
handlung von Neurosen. H. 


W. Scheibe, Die psychologische Seite der 
Balneotherapie. Balneol. Ztg. XXV. S. 29. 

Scheibe erläutert in einem Vortrage, daß 
die günstige Wirkung von Bäderkuren zum 
großen Teil einem psychologischen Moment zu¬ 
geschrieben werden muß, und daß ein guter 
Badearzt, um allen Ansprüchen gerecht zu 
werden, auch ein guter Psychologe sein muß. 

H. 

J. Glax, Klimatotherapie, Thalassotherapie, 
Hydrotherapie und Balneotherapie. Jahres¬ 
kurse für ärztliche Fortbildung 1914. August¬ 
heft. S. 51. 

Glax bespricht im Zusammenhang die aus 
dem Gebiete der Klimatotherapie, Thalasso¬ 
therapie, Hydrotherapie und Balneotherapie er¬ 
schienenen Arbeiten des Jahres 1913. H. 


L. Nenadovlcs, Die Beurteilung der indi¬ 
rekten Kühlung im Bade auf Grund von 
Elektrokardiographie und Blutdruck¬ 
messung. Zbl. f. Herz- u. Gefäßkrankheiten. 

Nach den Untersuchungen vonNenadovics 
stellt die Elektrokardiographie eine wertvolle 
Untersuchungsmethode auch betreffs der Bäder¬ 
wirkung dar. Das E.-K. wird durch kühle Bä¬ 
der in charakteristischer Weise verändert. Als 
solche Veränderungen sind zu verzeichnen: die 
Verkleinerung der Zacken und die Verlängerung 
von R—C („Pulsverspätung“) sowie der Inter¬ 
valle P—R, R—T und R—R. Die Verlängerung 
von R—C und von R-T ist wahrscheinlich 
auf die Verlängerung der Herzsystole zurück¬ 
zuführen. Bei indirekter Kühlung der Bäder 
ist kein Unterschied zwischen CO a -Bädem und 
Süßwasserbädern sowohl betreffs deren Wir¬ 
kung auf das E.-K. als auch auf den Blutdruck 
(bzw. auf das Herz und die Blutgefäße) zu er¬ 
kennen, so daß letztere bloß der kühlen Tem¬ 
peratur (der Bäder) zuzusprechen ist. Bei der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate über Bücher und Aufsätze. 


345 


indirekten Kühlung ist es möglich, auf die 
freie Kohlensäure als „Isolator“ im Bade zu 
verzichten. Das einfache kühle CO a -Bad von 
31° C steigerte den Blutdruck in der Mehrzahl 
der Fälle, die in indirekter Weise abgekühlten 
Bäder und zwar sowohl das CO a -Bad als auch 
das Süßwasserbad, setzten denselben in der 
Mehrzahl der Fälle herab. Die Höhe der ein¬ 
zelnen Zacken des E.-K. kann nicht als Maß¬ 
stab eines therapeutischen Effektes der Bäder¬ 
wirkung verwertet werden. Als ein Zeichen 
der guten Reaktion nach kühlen Bädern kann 
die Verlängerung der Herzphasen angesehen 
werden, besonders wenn eine Verlängerung 
von R—C („Pulsverspätung“), von P—R, R—T 
und R—-R zugleich beobachtet wird. H. 

Hermann Kuhn, Über die Funktion des 
Herzens Im Hochgebirge. Inaugural-Disser- 
tation. Halle 1913 und Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 14. 

Bei einer Expedition zum „Brandenburger 
Haus“ in den Ötzthaler Alpen stellte Kuhn 
Versuche über Herzschlag- und Minutenvolumen 
mit Hilfe der PIechsehen Methode an. Er 
fand neben einer geringen Erhöhung der Puls¬ 
frequenz und Vermehrung des Hämoglobin¬ 
gehaltes im Blute, daß die Sauerstoffspannung 
im venösen Blute im Hochgebirge relativ höher 
als in der Ebene Ist. Daraus ergibt sich ein 
annähernd gleicher Sauerstoffgehalt des venösen 
Blutes in Höhe und Ebene. Das Minutenvolumen 
und damit die Herztätigkeit ist im Hochgebirge 
mäßig vermehrt. Das Schlagvolumen dagegen 
ist in der Höhe kleiner als in der Ebene; dies 
wird aber durch die Steigerung der Herzfrequenz 
überkompensiert. H. 

Michael Lapinsky, Über mechanische Bä¬ 
der ln der neurologischen Praxis (Geiäel- 
bäder). Neurol. Zbl. 1914. Nr. 6. 

Um die Reaktion zu erzielen, ist es not¬ 
wendig, daß die betreffende hydrotherapeutische 
kühle Prozedur möglichst kalt vorgenommen 
wird und sich überhaupt durch ihre Temperatur 
in scharf ausgeprägter Weise von der Körper¬ 
temperatur unterscheidet, daß diese Maßnahme 
sich auf einen möglichst großen Teil des 
Körpers erstrecke, daß die Prozedur ein mecha¬ 
nisches Moment, und zwar ein Moment des 
Druckes, der Schwere, Belastung, Geschwindig¬ 
keit, Reibung, des Schlages, Frottierens u.dgl.m. 
enthalte, daß dieselbe noch vor ihrer Anwen¬ 
dung eine angenehme Stimmung hervorrufe 
und daß diese Maßnahmen mit einer gewissen 
Plötzlichkeit auf den Körper einwirken. Diesen 


Ansprüchen sucht Lapinsky gerecht zu wer¬ 
den, indem er die von ihm angegebenen Geißel¬ 
bäder beschreibt. Hierbei ist es leicht möglich, 
mittels eines kombinierten Duschensystems auf 
den in einem Bade sitzenden Körper 60 bis 
200 Eimer Wasser in der Minute einwirken 
zu lassen. H. 

Ida Democh-Maurmeier, Hauskuren mit 
Krankenkeiler Lauge. M.m.W.1914. S. 2370. 

Democh-Maurmeier beschreibt ihre Er¬ 
folge bei verschiedenen Unterleibskrankheiten 
durch die Krankenheiler Lauge, die in Form 
von Sitzbädern mit gleichzeitigen Vaginal¬ 
spülungen angewendet werden. H. 

Ide, Die Stoffwechsel Wirkung des Seeklimas 
und ihre Bedeutung für die Indikationen 
und die Methode der Seeluftkur. Zschr. f. 
ärztl. Fortb. XI. Nr. 11. 

Über die günstige Einwirkung des See¬ 
klimas berichtet Ide. Im Seeklima findet eine 
bessere Sauerstoff Versorgung statt; außerdem 
wird die Zahl der roten Blutkörperchen ver¬ 
mehrt, so daß diese bessere Sauerstoffversorgung 
günstiger wirken kann. H. 

L.Huismans, Die Heilwirkung der deutschen 
Seebäder. Ther. d. Gegenw. 1914. März. 

Huismans bespricht die Heilwirkungen 
der Seebäder unter besonderer Berücksichtigung 
der deutschen Nordseebäder. Als therapeutische 
Faktoren kommt erstens die Besonnung in 
Betracht. Bei ihrer Anwendung muß man vor¬ 
sichtig sein und durch allmähliche Gewöhnung 
eine Pigmentierung der Haut herbeiführen, um 
so die ultravioletten Strahlen in langwellige 
Strahlen umzuwandeln. Den zweiten Heil¬ 
faktor bildet die Luft hinsichtlich ihrer Tempe¬ 
ratur, ihrer Zusammensetzung und ihrer Be¬ 
wegung. Der dritte Heilfaktor der See ist das 
Wasser und das Bad. Mit Erfolg kann man 
subakute und chronische Bronchitis behandeln, 
verschiedene Formen der Tuberkulose und 
Chlorose und Neurasthenie. H. 

Baute, Die natürlichen Kohlensäurebäder 
bei der Behandlung vonNeurosen.Psychiatr.- 

neurolog. Wochenschr. Jahrg. XVI. Nr. 3. 

In einen Gegensatz zu den künstlichen 
Kohlensäurebädern stellt Bauke die natür¬ 
lichen Kohlcnsäurebäder. Bei der Behandlung 
der Neurasthenie, Hysterie und der traumatischen 
Neurosen versagen die künstlichen, nicht aber 
die natürlichen Bäder. Der Hauptfaktor bei 
bei der Wirkung des Kohlensäurebades ist ein 
thermischer, und zwar besteht ein thermischer 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



346 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


Kontrastreiz. Dieser pro domo gehaltene Vor¬ 
trag schließt mit den Ausführungen, daß die 
künstlichen Koblensäurebäder als Notbehelf zu 
Hauskuren in vielen Fällen nicht entbehrlich 
sind; daß sie aber bei gleichen äußeren Ver¬ 
hältnissen den natürlichen nicht gleichwertig 
sind. _ H. 

Fürbringer, Zur Würdigung des Schwim¬ 
mens im Dienste der Hygiene und Therapie. 

Zschr. f. Baln. VII. Nr. 2. 

Aus dem reichen Schatze seiner Erfah¬ 
rungen gibt Fürbringer eine Würdigung des 
Schwimmens in hygienischer und therapeuti¬ 
scher Beziehung. Er zeigt, wie schon im 
Altertum das Schwimmen beliebt war. Das 
Schwimmen stellt eine Kombination von Wasser¬ 
wirkung und aktiver Leibesübung, also von 
Abkühlung und Muskeltätigkeit dar. Empfind¬ 
liche Naturen, besonders anämische und Neur¬ 
astheniker, stehen am besten von den Schwimm¬ 
übungen ab. Jedoch gibt es auch derartig 
Kranke, die nach einem rationellen Schwimm¬ 
betrieb aufblühen. Epileptikern das Schwimmen 
zu gestatten, muß als Kunstfehler bezeichnet 
werden. Die strenge Forderung einer längeren 
Abkühlung vor dem Bade, des langsamen 
Hineingehens u. a. ist übertrieben. H. 


Julian Marcus e, Freiluftkuren in der 
Behandlung nervöser Erkrankungen. Zschr. 
f. Balneol. VII. S. 155. 

Die Gesamtwirkung der Freiluftliegebehand¬ 
lung besteht im wesentlichen in einer Hebung 
der Ernährung und in einer Beeinflussung der 
Psyche. Das Luftbad, d. h. der Aufenthalt mit 
nacktem Körper in freier Luft und der Tempe¬ 
ratur der Luft angepaßten Bewegung wirkt 
auf den menschlichen Organismus durch direkte 
Beeinflussung der Hautoberfläche, und zwar 
1. mittels der atmosphärischen Luft und ihrer 
einzelnen Faktoren (Luftwärme, Feuchtigkeit, 
Luftdruck und Luftbewegung), 2. mittels des 
diffusen Tageslichts. Die Herzaktion und die 
Atemtätigkeit wird erhöht, die Sekretion der 
Nieren vermehrt und die Hautnerven gereizt, 
so daß dadurch ein erhöhtes subjektives Wohl- ; 
befinden hervorgerufen wird. H. 

Michael Steiner, Akkllmatisationsverh&lt- 
nisse in Marokko. Zschr. f. Baln. VII. 

Unter den Akklimatisationskrankheiten in 
Marokko ist nach Steiner zunächst das 
Tangerfieber zu erwähnen. Es ist ein harm¬ 
loses Fieber mit Neuralgien, gastrointestinalen 
Erscheinungen, anginaartigen Halsbeschwerden, 


Ohrenerscheinungen usw. Es schwindet nach 
der Applikation von Chinineinläufen. Eine 
Schutzimpfung gegen Pocken ist selbstver¬ 
ständlich, gegen die durch intensive Sonnen¬ 
bestrahlung auftretenden Erytheme sichert das 
Einfetten der Haut mit Hazeline Snow. Durch 
das in Tanger herrschende gleichmäßige sub¬ 
tropische Klima wird das Leben der Tuber¬ 
kulösen entschieden verlängert; ebenso ist der 
Aufenthalt für Syphilis und Hautkrankheiten 
indiziert. Eine Kontraindikation besteht für 
Nephritiker, Herzkranke und Nervenkranke. 
Die Kosten des Aufenthaltes betragen durch¬ 
schnittlich 10 bis 20 Frank pro Tag. H. 

M. Urban, Zur älteren Entwicklungs¬ 
geschichte Marienbads als „Kurort“. Prag, 
m. W. Nr. 31 u. ff. 

Urban gibt einen interessanten Überblick 
über die Entstehungsgeschichte des Kurortes 
Marienbad. H. 

M. Urban, Aus vergilbten Papieren Alt- 

Marienbads. Prag. m. W. Nr. 31 u. ff. 

In einem anderen Aufsatz liefert der Ver¬ 
fasser interessante Beiträge zur Geschichte 
Alt-Marienbads. H. 

A. Kutschers, Ritter v. Aichbergen, Ein 
Sonnen- und Winterhöhenkurort in den 
Dolomiten in Tirol. W.'m. W. Jahrg. 63. 

Nr. 52. 

Kutschera, Ritter von Aichbergen, 
beschreibt einen Sonnen- und Winterhöhen¬ 
kurort im Gebiete der Palmschoß bei Brixen 
am Südabhange des Plosegebirges in Tirol. 
Der Kurort liegt zwischen 1700 und 2000 m 
Höhe. _ H. 

Courrent, La valide de l’aude thermale. 

Montpellier Medical 1915. 

Die schwefel-arsenhaltigen Bäder von Usson 
bewähren sich nach den Angaben von Courrent 
besonders gut bei den Krampfadergeschwüren 
des Unterschenkels. H. 

| Dobrokhotow, Sciatique radieulaire. Effets 
thdrapeutiques des baius de boue mindrale 
de Saki. Revue de Mdd&cine. Juillet, S. 530. 

Dobrokhotow behandelte in Saki, das 
ein Dorf auf der Krim ist, und dessen Schlamm 
mit dem Mineralschlamm von Fango große 
Ähnlichkeit zeigt, Ischias mit gutem Erfolge. 
Für ein Schlammbad werden 100—150 kg 
Schlamm gebraucht; die Wannen stehen gegen 
den Wind geschützt und werden vom Sonnen¬ 
licht getroffen, wodurch sie bis auf 37 und 
sogar auf 42° R6aumur erwärmt werden. Der 
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Kranke legt sich in die von der Sonne be¬ 
schienene Wanne und nimmt auf diese Weise 
nicht nur ein Schlammbad, sondern auch gleich¬ 
zeitig ein Sonnenbad. Die Dauer des Bades 
beträgt eine halbe bis zwei Stunden. Wäh¬ 
rend des Bades gerät der Patient leicht in 
Schweiß und verliert dadurch 2 —4 kg an 
Körpergewicht. H. 

Barth-Wehrenalp, Zur physikalischen The¬ 
rapie des Morbns Basedow!!. Prag. m. W. 
1914. Nr. 31. S. 420. 

Barth-Wehrenalp empfiehlt, für die Ba¬ 
sedowkranken jede eingreifendere hydriatische 
Prozedur, wie Duschen, Güsse usw. zu. ver¬ 
meiden. Dagegen tun feuchte Einpackungen 
von Herz und Nacken resp. Rückenkühlung 
sehr gute Dienste. Daneben werden Kohlen¬ 
säurebäder von 26° R verabfolgt Die Ernäh¬ 
rung geschehe in Form einer Mastkur, bei der 
die Kohlehydrate und Eiweisse bevorzugt wer¬ 
den. Eine Fettmast empfiehlt sich nicht, da 
diese nicht lange wirksam ist. Die Elektro¬ 
therapie ist nicht von großem Einfluß, ge¬ 
schieht sie, so kann man nicht wissen, wie¬ 
viel von ihrer Wirkung auf Suggestion beruht. 
Man galvanisiert den Halssympathikus oder 
sucht, durch stärkere Ströme auf das Hals¬ 
rückenmark einzuwirken. H. 


C. Gymnastik, Massage, Orthopädie 
nnd Apparatbehandlnng. 

Banke und Silberkorn, Tägliche Schul¬ 
freiübungen. München 1914. Otto Gmelin. 

Ranke und Silberhorn glauben, den 
durch falsche Haltung während der Schulzeit 
eintretenden Schädigungen durch geeignete, 
eine Reihe von Jahren fortgesetzte Übungen 
korrigieren zu können. Der Erfolg hängt von 
det Konsequenz ab, mit der das Ziel Tag für 
Tag im Auge behalten wird. Die Übungen 
zerfallen in Beinübungen, Brustübungen, 
Bauchübungen, Rückenübungen, Grundstellung, 
Rumpfdrehen oder Rumpfbeugen, seitwärts, 
beruhigende Atemübungen. Der Stoff ist für 
neun Schuljahre eingeteilt Zahlreiche Bilder 
illustrieren die einzelnen Übungen. H. 

Stadler, Der Einfluß der Muskelarbeit im 
Beruf und Sport auf den Blutkreislauf. 

Samml. klin. Vortr. Inn. Med. 1913. Nr. 224. 
J. A. Barth. 

Stadler kommt bei seiner Besprechung 
über den Einfluß der Muskelarbeit im Beruf 
und Sport auf den Blutkreislauf zu dem Er¬ 
gebnis, daß körperliche Arbeit im Beruf und 


Sport eine entsprechende Vergrößerung des 
Herzens durch Zunahme der Muskelsubstanz 
wie beim Skelettmuskel hervorruft. Die Ver¬ 
größerung des Herzens bedeutet unter diesen 
Umständen eine Erstarkung des Organs, die 
es zu größeren Leistungen befähigt. Sie ist 
eine physiologische Ausgleichsvorrichtung un¬ 
seres Organismus. Wichtig ist für ihre Aus¬ 
bildung, daß die Mehrarbeit dem Herzen all¬ 
mählich steigend zugemutet wird, daß der 
Körper in der Arbeit sich übt. Durch Übung 
kann seine Leistungsfähigkeit hochgradig ge¬ 
steigert werden. Der an bestimmte körper¬ 
liche Anstrengungen gewöhnte gesunde Orga¬ 
nismus versagt bei abnormen Anforderungen 
gleicher Art wahrscheinlich selten infolge 
Funktionsstörung des Blutkreislaufes. Der 
Zustand von totaler Erschöpfung scheint 
vielmehr der Ausdruck nervöser Störungen 
zu sein. 

Das nicht geübte, nicht trainierte Herz, 
das sich den gesteigerten Anforderungen durch 
entsprechendes Wachstum noch nicht ange¬ 
paßt hat, kann bei übermäßigen Anforderungen 
überdehnt und damit schwer geschädigt wer¬ 
den. Jeder mit Muskelarbeit verknüpfte Sport 
soll deshalb — vorausgesetzt, daß es sich um 
gesunde Menschen handelt — unter allmäh¬ 
licher Steigerung der Anstrengungen betrieben 
werden, mit Vermeidung einmaliger über¬ 
mäßiger Leistungen namentlich dann, wenn es 
an Übung fehlt Bei nicht genügend geübten 
Leuten sind sportliche Wettkämpfe besonders 
gefährlich für das Herz, weil durch die un¬ 
vermeidliche psychische Erregung die Anfor¬ 
derungen an Herz und Nerversystem bedeutend 
wachsen. Das gilt namentlich für jugendliche, 
noch im Wachstum befindliche Individuen. Ein 
in vernünftigen Grenzen sich haltender Sport 
wirkt wie auf den gesamten Organismus, so 
auch auf die gesunden Kreislauforgane nur 
günstig und kraftfördernd. H. 


D. Elektro-, Licht- n. Röntgentherapie. 

Fritz Schanz, Licht und Lichttherapie. 

Strahlentherapie. Bd. 5. H. 1. S. 453. 

Das Sonnenspektrum hat in Berlin dieselbe 
Ausdehnung wie auf dem Monte Rosa. Das 
direkte Sonnenlicht verliert auf seinem weitem 
Verlaufe in der Atmosphäre an Intensität, vor 
allem im Bereich der kurzwelligen Strahlen. 
Daher ist die Intensität der einzelnen Spektral¬ 
teile in Berlin eine geringere. Das direkte 
Sonnenlicht ist in der Tiefebene kein so inten¬ 
siver Reiz mehr für unsere Haut wie im Hoch- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



348 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


gebirge. Was an Intensität verloren gegangen 
ist, kann man durch längere Exposition viel* 
leicht ersetzen. Deshalb müssen wir, da die 
Wärmestrahlung bei uns wechselnder als im 
Hochgebirge ist, lernen, die Wärme in ge¬ 
eigneten geschlossenen Liegehallen zu regu¬ 
lieren. Dazu müßten wir Gläser brauchen, die 
einmal das Licht nicht erheblich schwächen, 
sodann aber die kurzwelligen Strahlen, soweit 
sie im Tageslicht enthalten sind, gut durch¬ 
lassen. Nach den Angaben von Schanz stellt 
die Deutsche Spiegelglasaktiengesellschaft in 
Freden an der Leine ein Tafelglas her, das 
die im Himmelslicht vorkommenden kurz¬ 
welligen Strahlen (A 299 fx/x) gut durchläßt 
(Brephosglas). Dadurch ist es möglich, Liege¬ 
hallen zu schaffen, in die das Sonnenlicht ein- 
treten kann, ohne an Ultraviolett wesentlich 
au verlieren. H. 

G. Großmann, Über Sekondärstrahlen und 

Sekundärstrahlentherapie. Fortschr. a. d. 

Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 427. 

Die Elemente, deren Atomgewichte kleiner 
als 50 sind, und Stoffe, die sich aus solchen 
Elementen zusammensetzen, scheiden als Se¬ 
kundärstrahlensender von vornherein aus, da 
sie nur außerordentlich schwache und aus¬ 
nehmend weiche Sekundärstrahlung zu liefern 
befähigt sind. 

Sehr weiche Sekundärstrahlen liefern die 
Elemente, deren Atomgewicht zwischen 50 und 
85 liegen, wie Kupfer und Zink, ferner die 
schweren Elemente, deren Atomgewichte größer 
als 180 sind, wie z. B. Wolfram (184), Iri¬ 
dium (193), Platin (195), Gold (197), Queck¬ 
silber (200), Blei (207) und Wismut (208). 

Größere Reichweiten und mutmaßlich auch 
stärkere Wirkungen, insbesondere bei harter 
Primärstrahlung, erzielt man dann, wenn man 
als Sekundärstrahlensender die mittelschweren 
Elemente verwendet, deren Atomgewicht sich 
zwischen 85 und 150 bewegen. Solche Ele¬ 
mente sind Molybdän (96), Palladium (107), 
Silber (108), Kadmium (112), Zinn (117), Anti¬ 
mon (120), Jod (127), Tellur (127,5), Baryum 
(137) und Cer (140). 

Strahlen der größten Reichweite kann man 
mit Hilfe der schweren Elemente, wie Wolfram, 
Platin, Gold usw. erzielen, wenn man eine so 
harte Primärstrahlung an wendet, daß in diesen 
Elementen die harte, charakteristische Strahlung 
der K-Serie wachgerufen wird. 

Man muß bei der Wahl des Materials für 
den Sekundärstrahlensender vor allem die Härte 
der Primärstrahlung festlegen, und zwar mög¬ 


lichst so, daß man bei größter Hautschonung die 
größte Tiefendosis erhält, und sodann denjenigen 
Sekundärstrahlensender herausgreifen, der unter 
dem Einflüsse der betreffenden Strahlenart mit 
dem besten Wirkungsgrad arbeitet. Für die 
Tiefentherapie kommen als Stoffe für massive 
Sekundärstrahlensender nur die schweren Ele¬ 
mente in Betracht, und zwar vorzüglich Jod, 
Baryum, ferner unter der Annahme ausnehmend 
harter Strahlen, Wolfram, Gold, Blei und Wis¬ 
mut, in zweiter Linie: Antimon, Zinn, Kadmium 
und Silber. 

Was die kolloidalen Stoffe betrifft, so er¬ 
gibt die Fluoreszenzröntgenstrahlung von 
Kolloiden keinerlei therapeutische Wirkung. 
Auch Suspensionen leichter und mittelschwerer 
Elemente kommen zur Erzielung nennenswerter 
Effekte kaum in Betracht. Es läßt sich mit 
ihnen ein Zuschuß zu der von der Primär¬ 
strahlung herrührenden Dosis von höchstens 
10% dieser Dosis gewinnen. Eine nennens¬ 
werte Steigerung in der Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen läßt sich mittels Suspensionen von 
Elementen großen Atomgewichts erreichen, 
wenn man von ihrer der L-Serie angehörigen 
weichen Fluoreszenzröntgenstrahlung Gebrauch 
macht. Solche Suspensionen mit Teilchen von 
mehr als 2 p Durchmesser geben gute Wir¬ 
kungen. Die Wirkung der kolloidalen Stoffe 
besteht lediglich in einer solchen der von ihnen 
ausgehenden /^-Strahlung. H. 

Endrlch von Gergö, Neue Type eines Feld- 
röntgenautomobils. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 400. 

Beschreibung eines Feldröntgenautomobils. 

- H. 

Manfred Fränkel, Die Röntgenstrahlen 
im Kampf gegen die Tuberkulose, speziell 
der Lungen« I. Teil. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 482. 

Bestimmte Fälle klinisch diagnostizierter 
Lungentuberkulose zeigen unter der Röntgen¬ 
behandlung deutliche Besserung des Leidens 
und günstige Änderung des Befundes. Bei 
80 Fällen waren 16 Versager, 64 positive Er¬ 
gebnisse. Der Erfolg bestand in subjektiver 
Besserung, Hebung des Allgemeinbefindens, 
des Appetits, Gewichtszunahme schon nach 
wenigen Bestrahlungen, Schwinden der Lungen¬ 
stiche, Brustbeklemmungen, auffallend schnelle 
Abnahme des Hustens. Objektiv fand sich: 
Auswurfsmenge sistiert völlig nach einer Reihe 
von Bestrahlungen. Der Befund an Tuberkel¬ 
bazillen wird dauernd geringer und ist in 
57 Fällen nicht mehr vorhanden. Pathologische 
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Atemgeräusche schwinden in auffälliger Weise, 
besonders an den Spitzen. Hylusdrüsenscbwel- 
lung zeigt im Röntgenbild einwandfreie Ver¬ 
kleinerung. In 15 Fällen von Spitzenaffektionen 
ist im Röntgenbild nach Bestrahlung Aufhellung 
der Herde erkennbar. 

Anfängliche Fiebersteigung ist ein Zeichen 
für günstige Röntgenbeeinflussung. Der Fieber¬ 
anstieg entsteht durch das Freiwerden von 
Giftstoffen im Körper durch Strahlenwirkung, 
durch das Einsetzen von wichtigen Immuni¬ 
sierungsvorgängen, denen dann die Entgiftung 
und Entfieberung folgt. Die Verkleinerung ge¬ 
schwollener tuberkulöser Hylusdrüsen bedingt 
schon rein mechanisch eine Entlastung der 
Organe vom Druck und erklärt so schon die 
freiere Atmung und die Verringerung des 
Hustens. 

Tuberkulöses Lungengewebe ist viel emp¬ 
findlicher gegen Röntgenstrahlen als normales. 
Tuberkulöse Drüsen antworten auf entsprechend 
starke Röntgenreize mit Bindegewebsbildung, 
narbiger Schrumpfung und damit Abkapselung 
tuberkulöser Herde und das gleiche spielt sich 
im tuberkulösen Granulationsgewebe ab, auch 
hier tritt an dessen Stelle als Endresultat der 
Röntgenreizung schließlich narbige Schrumpfung 
und Abkapselung. Kleine Kavernen zeigen nach 
Bestrahlung Verdickung der bindegeweblichen 
Hülle im Röntgenbild als schärfer hervortretende 
Umgrenzung. Sie entsteht in allen Fällen als 
ein direktiver Entzttndungsprozeß der Umge¬ 
bung, der mit Bindegewebeentwicklung endet. 
Größere Kavernen bleiben unbeeinflußt. Bei 
drei tuberkulösen Pleuritiden konnte nach 
Bestrahlung Lösung der bindegeweblichen 
Schwarten konstatiert werden. In einem Fall 
von doppelseitiger Tuberkulose trat neben 
Hylusdrüsenschwund Ausheilung des kleineren 
linksseitigen Herdes ein, so daß erfolgreich der 
künstliche Pneumothorax rechts gemacht wer¬ 
den konnte. Die gegen Tuberkulin refraktären 
Fälle zeigten schnellere Beeinflussung nach 
unterstützender Röntgenbestrahlung. Weiterer 
Beobachtung bleibt es Vorbehalten, ob durch 
Röntgenstrahlenbehandlung die Widerstands¬ 
kraft des Körpers gegen Neuinfektion er¬ 
höht wird. 

Die Bestrahlung erfolgt mittels ganz spe¬ 
zieller Technik und bestimmten Dosen. Sie 
zerfällt in eine Bestrahlung der einzelnen Grade 
und eine allgemeine, allseitige Bestrahlung des 
Thorax und der Milz. Schon die drohende 
Haemoptoe mahnt zu vorsichtiger, aber natür¬ 
lich zweckentsprechender Dosierung. H. 


I A. Gunsett, Ein mit Röntgenstrahlen be« 
| handeiter Fall von Akromegalie. Strahlen¬ 
therapie 1914. Bd. 5 H. 1. S. 70. 

Ein Fall von Akromegalie wurde von 
Gunsett mit Röntgenstrahlen behandelt Außer 
allen anderen Zeichen von Akromegalie zeigte 
der Fall eine deutlich ausgesprochene bitempo- 
rale Hemianopsie. Nach einer zwei Monate 
währenden Behandlung war das Gesichtsfeld 
wieder völlig normal, die Sehschärfe fast nor¬ 
mal. Bestrahlt wurde von genau präzisierten 
Feldern aus, und zwar wurde bei einem Haut¬ 
abstand von 18 cm ein 4 mm starkes Aluminium¬ 
filter benutzt. Die jedesmalige Bestrahlungs¬ 
dosis betrug 10 X. H. 

A. Strubeil, Zur Röntgendiagnose der Hirn» 
tumoren der Hypophysengegend. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 389. 

Die Voraussetzung für die erfolgreiche 
diagnostische Verwendung des Röntgen Ver¬ 
fahrens für Hirntumoren der Hypophysen¬ 
gegend sind: 

1. Technisch tadellose Aufnahmen, und 
zwar nicht nur in frontaler Richtung, sondern 
auch in sagittaler von hinten nach vorn und 
von vom nach hinten, wobei auf das Verhalten 
der Schädelknochen der Konvexität, der Inga 
cerebralia und halisteretische Aussparung von 
Knochensubstanz, bei Tumor wie bei Hydro- 
cephalus, zu achten ist. 

2. Bei röntgenographisch erkennbaren 
Knochenveränderungen durch Tumoren in der 
Hypophysengegend ist stets daran zu denken, 
daß die wahre Größe stärkerer Ausbuchtungen 
nach unten am lebenden Schädel der röntgeno¬ 
logischen Erkenntnis sich dadurch entzieht, 
daß sie unter das Bereich der basalen Schatten¬ 
stufe hinuntertauchen. 

3. Geringe Veränderungen oberhalb der 

basalen Schattenstufe sind im Sinne der Aus¬ 
buchtung der Sella oder ihres Einganges sehr 
wohl der diagnostischen Verwertung zu¬ 
gänglich. _ H. 

R. Eden und W. E. Pauli, Über die rer» 
meintltche Eigenstrahlung des Blutes nach 
rorausgegangener Röntgenbestrahlung» 

Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22. 
S. 411. 

Bestrahltes sowie unbestrahltes Blut zeigen 
beide das Vermögen, photographische Platten 
zu schwärzen, doch kommt dem mit Röntgen¬ 
strahlen behandelten Blut die größere Fähigkeit 
zu. Die Schwärzung der photographischen 
Platte, die bisher als eine Folge der Eigen- 
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Strahlung des Blutes angesehen wurde, ist auf 
eine chemische — durch die Bestrahlung be¬ 
schleunigte — Reaktion zurückzuführen, welche 
ein Gas hervorbringt, das unter der Einwirkung 
des Blutes mit dem Sauerstoff der Luft sich 
bildet. _____ 

fl. Rieder, Zar Röntgentherapie der bös¬ 
artigen Neubildungen, Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 405. 

Ein Fall von myelogenem Sarkom und 
Garcinoma ventriculi konnten durch Röntgen¬ 
strahlen günstig beeinflußt werden. H. 

fl. Ribbert, Die Uistogenese des Röntgen- 
(und des Teer-) Karzinoms« Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 473. 

Die histologischen Untersuchungen lehren, 
daß man schon früher, als es nach dem makro¬ 
skopischen Verhalten nötig scheint, an das 
Vorhandensein eines Krebses in dem mit Kera- 
tose versehenen Hautgebiet zu denken be¬ 
rechtigt ist. H. 

Robert Kienböck, Über Reizwirkung bei 
Röntgenbehandlung von Struma und Base¬ 
dowscher Krankheit« Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 501. 

Strumen empfiehlt es sich, zu Beginn vor¬ 
sichtig zu bestrahlen, nach einiger Zeit aber 
energisch vorzugehen (filtriertes, hartes Licht, 
große Dosen). Man soll bei allen Strumen, 
auch bei großen zervikalen und substernalen, 
besonders beim Bestehen von Atemstörungen 
mit Stridor zuerst einen Versuch mit Röntgen¬ 
behandlung machen. Das gleiche gilt von der 
Basedowschen Krankheit. Auch wenn infolge 
der Hochgradigkeit der Erscheinungen, speziell 
sehr schlechter Herztätigkeit, die Operation 
ins Auge gefaßt werden muß, soll man zuerst 
mit Röntgenstrahlen behandeln, da dadurch 
eine Besserung des Zustandes erzielt und die 
Chance, daß die Operation überlebt wird, ge¬ 
hoben wird. Bei operierten und später rezidi- 
vierten Fällen von Morbus Basedowii ist die 
Röntgenbehandlung angezeigt. H. 

Max Cohn, Die Gastrostomie im Röntgen¬ 
bilde« Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 
Bd. 22. S. 377. 

Es konnte durch röntgenologische Unter¬ 
suchung festgestellt werden, daß durch An¬ 
legung einer Kanalfistel im Magen das radio¬ 
logische Bild des Sanduhrmagens hervorgerufen 
wird. Der gastromierte Magen weist keine 
Peristaltik auf, weil die Salzsäureproduktion 
ganz wesentlich herabgesetzt wird. Die 


günstigen Erfolge einer Gastroenteroanastomose 
sind wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß 
durch die Operation der Magen eine Zeitlang 
ruhiggestellt wird. H. 

Fried rieh Schient, Ein Beitrag zurRöhren- 
„Regullerung“. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 384. 

Der „Röntgenröhrenregler“ besteht aus 
einem runden Aluminiumhohlkörper, der mit 
dem hitzebeständigen Oxyd eines Alkalierd- 
metalles ausgegossen ist. ln diese Gußmasse 
ist eine in zwei Anschlußklemmen endigende 
Spirale eingebettet, die mittels eines Regulier- 
rheostaten feingradig erhitzt werden kann. Der 
Apparat, der an der Kathode befestigt wird, 
dient dazu, während einer gewissen Zeit den 
Härtegrad einer Röhre herabzusetzen. H. 

Albert E. Stein, Die Zentrierung schwie¬ 
riger Röntgenaufnahmen« Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 541. 

Beschreibung eineB Apparates, mit dessen 
Hilfe es leicht möglich ist, bei schwierigen 
Aufnahmen die Röhre leicht zu zentrieren. H. 

Robert Kienböck, Über Härtemessung des 
Röntgenlichtes. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 567. 

Zur Härtemessung des Röntgenlichtes 
empfiehlt der Verfasser ein Quantimeter und 
eine Reihe von Aluminiumplättchen, wodurch 
man eine ganze Tiefendosenskala erhält Damit 
ist zum ersten Male ein einigermaßen voll¬ 
kommenes und für wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen geeignetes Verfahren der Härte¬ 
messung des Röntgenlichtes gegeben. Für die 
Gewinnung von möglichst guten Anhaltspunkten 
über die Tiefendosierung bei einer bestimmten 
Art der Applikation mit oft und oft wieder¬ 
kehrenden technischen Maßnahmen sind ab 
und zu Proben mit dem Aluminiumphantom 
anzuraten. H. 

Christen, Messung heterogener Röntgen¬ 
strahlen« Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen 1915. Bd. 23. H. 3. S. 214. 

1. Der Begriff der Halbwertschicht läßt 
sich nicht nur auf homogene, sondern auch 
auf heterogene Strahlen anwenden, während dies 
mit dem Absorptionskoeffizienten nicht angeht. 

2. Nach dem Röntgenschen Absorptions¬ 
gesetze nimmt mit wachsender Dicke der ab¬ 
sorbierenden Schicht die Halbwertschicht zu. 
Diese Zunahme ist um so stärker, je hetero¬ 
gener die Strahlung ist. 
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3. Die Heterogeneität wird in einfachster 
Weise definiert und gemessen als der Quotient 
<ler ersten zwei Halbwertschichten: 

4. Die Halbwertregel gilt ohne Einschrän¬ 
kung, nicht nur für homogene, sondern auch 
für alle heterogenen Röntgenstrahlen, soweit 
sie für die Aufgaben der praktischen Tiefen¬ 
therapie in Betracht fallen. 

5. Die Erhöhung des Dosenquotienten durch 
die Heterogeneität läßt sich für jeden Einzel- 
fall nach einer einfachen Formel berechnen 


ü 


(A = 0,3+h.l,7) u. D: 


D 0 


(0,3+h.l,7).(l+ 


m 


Sie beträgt gegenüber der homogenen Strahlung 
(h—1) «85%. 

Soweit bis heute bekannt, beträgt diese 
Erhöhung höchstens 17 %. meist wohl be¬ 
trächtlich weniger. 

6. Zur Beurteilung der Tiefenwirkung 
harter und ultraharter Röntgenstrahlen im Ge¬ 
webe sind Aluminiummodelle unbrauchbar (Alu¬ 
miniumfehler). 

7. Für alle Untersuchungen. über Tiefen¬ 
wirkung am Gewebe, sowie für die praktische 
Dosimetrie ist das Quantimeter (Kienböck) 
grundsätzlich ein für allemal auszuschalten, 
sobald harte und ultraharte Strahlen zur Ver¬ 
wendung kommen (Silberfehler). 

8. Die Erklärung des Röntgenschen Ab¬ 
sorptionsgesetzes als „Filterwirkung“ auf ein 
Strahlengemisch ist unzureichend (Immelmann- 
Schützescher Absorptionsversuch). H. 


Wachtel, Über die instrumentelle Bestim¬ 
mung der Erythemgrenze statt der üblichen 
Messung der verabreichten Lichtmenge. 
Vorschlag zu einem neuen einfachen Weg 
der zeitlichen Begrenzung der Einzel¬ 
bestrahlung. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. 1915. Bd. 23. H. 3. S. 248. 

Die Erythemdosis kann als Absorption 
in einem dünnen Absorptionskörper bestimmt 
werden. Dabei wird die Messung der verab¬ 
reichten Lichtmenge und ihrer Härte für ihre 
Verwertung (nicht für den Effekt) gleichgültig. 
Man bestrahlt vielmehr so lange, bis die Diffe¬ 
renz zwischen einem unbedeckten Reagenz¬ 
körper einer beliebigen radiometrischen Me¬ 
thode und einem durch 1 mm Aluminierung 
bedeckten Reagenzkörper eine bestimmte em¬ 
pirisch gefundene Zahl beträgt. Dann ist die 
Erythemdosis erreicht, respektive, man bleibt 
hart innerhalb dieser Zahl. H. 
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Holzknecht und Weißenberg, Zur spe¬ 
ziellen technischen Strahlenmessuug. Fort¬ 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 1915. 
Bd. 23. H. 3. S. 257. 

Die technische Verbesserung des Therapie¬ 
lichtes bedarf notwendig guter physikalischer 
Lichtprüfmethoden. Die bisherigen waren un¬ 
genügend. Es werden die Fehler der üblichen 
Lichthärte- und Lichtstärkemesser, sowie der 
Körperphantome aufgezeigt und eine aus Selen¬ 
intensimeter und Ebenholzkörpermodell be¬ 
stehende Einrichtung vorgeschlagen. H. 


E. Jacobsthal und F. Tamm, Abtötung der 
Tetanuskeime am Orte der Infektion durch 
ultraviolettes Licht. M. m. W. 1914. S.2324. 

In einer vorläufigen Mitteilung teilen 
Jacobsthal und Tamm mit, daß es ihnen 
durch Bestrahlen mit der Kromayersehen 
Quarzlampe für 15—45 Minuten bei 25 cm Ab¬ 
stand gelungen ist, in einer Anzahl von Fällen 
Tetanus und Ödembazillen vollständig aus in¬ 
fizierten Wunden zu entfernen. H. 


Wellenberg, Eine neue graphische Dar¬ 
stellung der Absorption von Röntgen¬ 
strahlen, nebst einigen ihrer Anwendungen, 
und zwar zur Analyse des Strfthlengemi8che8, 
der Filterwahl und der Erleichterung von 
Berechnungen. Fortschr. a. d.Geb. d.Röntgen¬ 
strahlen. Bd. 23. H. 3. S. 229. 

Die Anwendung des logarithmischen Rasters 
an Stelle des bisher gebräuchlichen Millimeter¬ 
papiers ermöglicht, sich über alle physikalisch¬ 
mathematischen Fragen ohne Rechnung zu orien¬ 
tieren. Insbesondere verschafft sie dem Röntgeno¬ 
logen in einfacher Weise einen Einblick in 
die wechselnde Zusammensetzung des verwen¬ 
deten Röntgenlichtes und ermöglicht somit eine 
leichte, exakte und rasche Auswahl der opti¬ 
malen Betriebsbedingungen resp. Apparaturen 
(Filterstärke usw.) H. 

M. Weingaertner, Wismut im Bronchial¬ 
baum bei Ösophaguskarzinom ohne Per¬ 
foration nach den Luftwegen. Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 397. 

Bei drei Fällen von Ösophaguskarzinom 
konnte Wismutbrei im Bronchialbaum nach¬ 
gewiesen werden. Das wird dadurch erklärt, 
daß sich infolge einer Rekurrenslähmung die 
Patienten verschlucken, ohne daß eine Öso- 
phagus-Tracheal- bzw. Bronchialfistel zu be¬ 
stehen braucht. H. 
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Robert Mayer, Zur praktischen Anwendung 
der Selenzelle unter Vermeidung ihrer 
Fehler. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strablen Bd. 23. H. 3. S. 283. 

Die Selenzelle kann in der Fürstenau- 
schen Form unter Berücksichtigung einiger 
genau angegebener Kautelen für technische 
Lichtprüfung als genügend genau und sehr 
expeditiv empfohlen werden. H. 


E. Serum- and Organotherapie. 

August Heisler, Vorschlag zur Verhütung 
der Tetanusgefahr durch intensive Luft- 
beströmung. M. m. W. 1914. S. 2463. 

Bei Wunden mit Verdacht auf Tetanus¬ 
infektion empfiehlt Heisler die Anwendung 
eines heißen oder kalten Luftstromes auf die 
Wunde. Dadurch wird die Wunde sehr schnell 
ausgetrocknet und Serum tritt in kleinen Perlen 
an die Oberfläche, wo es dann eine dünne Haut 
über die ganze Wundfläche bildet. Für die 
Heißluftbehandlung kann man sich der Heiß¬ 
luftdusche bedienen. Die kalte Luft appliziert 
man mittelst eines Ventilators einer Auto- bzw. 
Fahrradpumpe oder eines Blasebalges. Die 
dadurch bedingte vermehrte Sauerstoffzufuhr 
ist ein wesentlicher Faktor. H. 


F. Verschiedenes. 

Relchs-Mediztnal-Kalender 1916. Begründet 
von Dr. Paul Börner. Herausgegeben von 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. Aus¬ 
gabe A. Leipzig 1915. Georg Thieme. Preis 
3 Mark. 

Wie in früheren Jahren erscheint auch 
diesmal der Reichs-Medizinal-Kalender für das 
Jahr 1916 mit gebundenem Text, 4 Quartals¬ 
heften zum Einlegen und 2 Beiheften. Die 
einzelnen Artikel des Kalenders haben keine 
wesentlichen Veränderungen erfahren, da auch 
wissenschaftliche Untersuchungen, die zu 
nennenswerten Änderungen und Ergänzungen 
der tatsächlichen Angaben führen konnten, im 
Laufe des verflossenen Jahres kaum veröffent¬ 
licht worden sind. Mit Freuden ist es zu be¬ 
grüßen, daß die sämtlichen Kurorte feindlicher 
Länder gestrichen worden sind und auch nach 
dem Kriege nicht mehr aufgenommen werden 
sollen. Haben wir doch im Inlande alles, was 
wir brauchen. Der Kalender ist für jeden Arzt 
ein wertvolles Hilfsmittel für die Praxis. H. 


M. Wo 1 f f und Ehrlich, Über künstlichen 

Pneumothorax. Fortschr. a. d. Geb. d. 

Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 518. 

Die Verfasser können sich nicht den An¬ 
gaben einiger Autoren anschließen, nach denen 
die Pneumothoraxtherapie ein Verfahren sein 
soll, mit dessen Hilfe in der übergroßen Mehr¬ 
zahl der Fälle von Lungentuberkulose außer¬ 
ordentliche Erfolge zu erzielen sind. Immerhin 
haben sie in einer Anzahl von Fällen, die jeder 
anderen Behandlung getrotzt haben, Besserung 
oder Heilung erzielt. In einem Falle konnte 
eine Kaverne zum Schwinden gebracht werden. 
Die Anwendung des Verfahrens ist jedenfalls 
berechtigt. H. 

G. Hellmann, Über Wetteraberglauben» 

Zschr. f. Baln. VI. Nr. 22. S. 631. 

In einem sehr interessanten Artikel be¬ 
spricht Hell mann den Wetteraberglauben. 
Es gibt drei verschiedene Arten von Wetter¬ 
aberglauben, nämlich 1. abergläubische Vor¬ 
stellungen über das Wesen und die Ursachen 
der meteorologischen Erscheinungen, 2. aber¬ 
gläubische Vorstellungen über die Möglichkeit, 
das Wetter auf beliebige Zeiträume voraus¬ 
zusagen, 3. abergläubische Vorstellungen über 
die Möglichkeit, das Wetter zu beeinflussen 
und es nach Wunsch gestalten zu können. 
Was Einzelheiten betrifft, sei auf das Original 
verwiesen. Verfasser kommt zu dem Schluß, 
daß es zwischen Wissen, Glauben und Aber¬ 
glauben oft keine scharfen Grenzen gibt. H. 


Heber Robarts, A Ronnd for Radium. The 

Alienist and Neurol. Vol. 35. 

Robarts suchte verschiedene Städte 
Amerikas, Englands, Frankreichs und Deutsch¬ 
lands auf und orientierte sich dort über die 
Fortschritte in der Radiumtherapie und der 
Radiumanwendung. Einzelheiten müssen im 
Original nachgelesen werden. H. 


Pascal Romeo, Refrigeration witk ice in 
the treatment of intercostal neuralgie. 

Medical Record 1914. S. 19. 

Romeo behandelte einen Fall von sehr 
hartnäckiger Interkostalneuralgie, die schon 
jeder anderen Behandlung getrotzt hatte, da¬ 
durch, daß er auf die befallene Seite ein Stück 
Eis legte und so eine teilweise Erfrierung 
hervorrief; der neuralgische Schmerz ver¬ 
schwand nach kurzer Zeit, um auch nach 
5 Monaten nicht wiederzukehren. H. 


Berlin, Druck Ton W. Büxenstein. 
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Zur Literatur und Kasuistik der Mineralsalztherapie. 

Von 

Vr. Paul Grabley 

in Wolteredorfer Schleuse. 


Die Literatur des Mineralstoffwechsels erschöpfend zusammenzustellen und 
kritisch zu überarbeiten, würde eine Jahre füllende Aufgabe sein! Immerhin wird 
ein Überblick über die einschlägigen Arbeiten, die mir im Verlauf meiner Studien 
auf diesem Gebiete zugängig geworden sind, dem Arzt, der sich mit der Mineral¬ 
salztherapie beschäftigen will, eine ganze Fülle von Anregung geben. 

Die Wege, auf denen die einzelnen Forscher diesem Gegenstand näher¬ 
kamen, sind so verschieden, wie die speziellen Forschungsgebiete, denen die ein¬ 
zelnen oblagen. 

Ich bin weit davon entfernt, eine Priorität über die mannigfachen Grund¬ 
prinzipien des Mineralstoffwechsels und der Mineralsalztherapie für mich in An¬ 
spruch zu nehmen, nur möchte ich aus literarisch-kritischem Interesse fe6tstellen, 
daß mich lediglich experimentelle, elektrische Studien auf dieses Forschungsgebiet 
geführt haben. 

Mit der Untersuchung feiner Meßmethoden bioelektrischer Ströme und der 
Prüfung der Einwirkung elektrischer Stromarten auf den tierischen und pflanz¬ 
lichen Organismus 1 ) beschäftigt, war ich zu der Überzeugung gekommen, daß an¬ 
scheinend funktionelle Störungen bei anatomisch intaktem Organbefund doch nicht 
rein funktionell — wie man sagt — nervöse sind, sondern in elektro-chemischen 
Veränderungen des Zellplasmas, die für unsere bisherige klinische Diagnostik noch 
nicht wahrnehmbar sind, ihre pathologische Ursache haben. 

Ich baute für mich daraus eine von der bisherigen Norm abweichende Auf¬ 
fassung vom Wesen der Neurasthenie und dem Begiun vieler Entwicklungstörungen 
und Stoffwechselkrankheiten auf. Mit der experimentellen Prüfung dieser Dinge 
beschäftigt, kam ich zu der Überzeugung, daß wir in jeder Zelle das physika¬ 
lische Grundprinzip vom Wesen der Energie, Kraft geknüpft an Stoff, annehmen 
müssen. Die physikalische und chemische Durcharbeitung dieses Grundsatzes von 
der elektrischen Natur des physiologischen Reizes führte mich zu Studien über 
die elektrochemische und elektrolytische Bedeutung der Mineralstoffe. 
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Die Durcharbeitung der schon vorliegenden großen Literatur über diese 
Frage zeigte mir dann, daß die mir auf dem Wege rein experimenteller, physi¬ 
kalischer Arbeiten gekommene Erkenntnis — und zwar unabhängig von anderen 
Autoren — der Gegenstand jahrzehntelanger Arbeit hervorragender Forscher ge¬ 
wesen war. 

Die intensive Beschäftigung mit den Sonderzweigen der physikalischen Me¬ 
dizin mag manchen Forscher verleitet haben, den Zusammenhang mit anderen 
Gebieten und ihren Führern zu verlieren. 

Die Erkenntnis von der Wichtigkeit und Bedeutung des Mineralstoffwechsels, 
die Auffassung der biochemischen und bioelektrischen Natur der Lebensabläufe von 
Tier und Pflanze war in einer Summe gründlicher Arbeiten niedergelegt. 

Um so verwunderlicher war mir allerdings der relativ geringe praktische 
Erfolg eben dieser Arbeiten. Die logische Konsequenz, d. h. die Nutzanwendung 
aller der Erkenntnisse der Bedeutung der Mineralstoffe für unseren Stoffwechsel, 
fehlte. Man kann unmöglich die Versuche vieler Laien und auch mancher 
Är/.te, in einem willkürlich kombinierten Salzgemisch unter dem schönen Namen 
,,Nährsalz“ die leidende Menschheit mit einem Arkanum zu beglücken, als eine 
wissenschaftliche Lösung der Frage der Mineralsalztherapie ansehen. Einer 
wissenschaftlichen Kritik und physiologisch-experimentellen Prüfung halten auch 
die Präparate von Hensel und Lahmann nicht stand, wenn man den Arbeiten 
dieser Männer auch den Ernst ihrer Überzeugung zugestehen muß. Einerseits 
war die Kombination der Salze eine mehr oder weniger willkürliche, die sich 
nicht auf experimentell-physiologische Untersuchungen stützte, andererseits war 
die Wirkung der Mineralsalze als eine rein chemische aufgefaßt. 

Die biochemische Richtung entwickelte sich damals als ein Sonderzweig der 
Therapie. 2 ) Die Untersuchungen anderer Autoren und meine eigenen haben er¬ 
geben, daß die hauptsächlichste Bedeutung der Mineralsalze im Zellstoffwechsel 
in ihrer elektrolytischen Tätigkeit liegt. Der lebende Zellkomplex ist eine elek¬ 
trische Zentrale, in der durch fortgesetzte Elektrolyse des Kreislaufes Energie 
entwickelt wird. Der Träger dieser Vorgänge ist die physiologische Salzlösung 
unseres Gewebes. Sie stellt den Elektrogeneten dar. Die in ihr an die Proteine, 
Kolloide, Hormone und Fermente der Zellen transportierten Atome der Mineral- 
und Metallsalze sind als Katalysatoren und Ionisatoren tätig. Die Lösungen 
organischer Stoffe haben keine Leitfähigkeit, sondern gewinnen sie erst durch 
Beimengung anorganischer Salze in merkbarer Weise. 

Diese Auffassung entwickelt auch G. Gaube, Paris, 8 ) in seinen Vorlesungen 
über biologische Mineralogie: Daß mineralische Substanz dem organischen Leben 
zur Stütze dient, unterliegt keinem Zweifel, aber sie ist nicht etwa bloß ein 
unabhängiger Träger, über welchem das organische Gebilde errichtet ist, sondern 
sie ist die eigentliche Grundlage und das Bewegliche des Atomkörpers. Gegen 
die Wichtigkeit der mineralischen Substanz tritt diejenige des stickstoffhaltigen 
Materials zurück, welches seine Existenzfähigkeit erst mineralischen Stoffen ver¬ 
dankt. Die mineralische Substanz ist tatsächlich die eigentliche Ursache sämt¬ 
licher, in das Gebiet der speziellen Lebenschemie einschlagender Naturvorgänge. 

Diese wenigen Sätze aus Gaubes Veröffentlichungen fassen in klassischer 
Weise die Bedeutung des Mineralstoffwechsels zusammen. 
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Das verdienstvollste und wertvollste Werk der letzten 10 Jahre über diese 
Frage ist das Buch von Alba und Neuberg 4 ) über Pathologie und Physiologie 
des Mineralstoffwechsels. Dankenswert ist besonders die außerordentlich sorg¬ 
fältige und vollständige Literaturangabe auf dem ganzen Gebiet und ihre kritische 
Sichtung und im Anschluß daran die historische Beleuchtung der Entwicklung der 
Mineralstoff Wechsel- U n tersucbungen. 

Von Liebig, Voigt und Förster, dem Urheber des Begriffes „Nährsalze“, 
führen uns die beiden Autoren zu den Arbeiten Friedrich Wilhelm Benekes, 
der wohl die erste Zusammenfassung der Pathologie und Therapie der Mineralsalze 
gegeben hat (1874). In den nächsten beiden Jahrzehnten stockten die wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten auf diesem Gebiete, während gerade die Entwicklung der 
physikalischen und chemischen Forschung unsere ganze naturwissenschaftliche 
Auffassung änderte und neu befruchtete. Die Stoffwechselarbeiten der nächsten 
Jahre bewegen sich fast ausschließlich auf dem Gebiete der organischen physio¬ 
logischen Chemie und lassen die Untersuchungen des Mineralstoffwechsels völlig 
beiseite. 


Tigerstedt und Erich Harnack wiesen auf diesen einseitigen Standpunkt 
zur Ernährungsforschung hin, daß man die Aschebestandteile unserer Nahrungs¬ 
mittel, also die Mineralstoffe, in ihrer Bedeutung für Stoffwechsel und Krankheits¬ 
entstehung vernachlässige und verkenne. 

Albu und Neuberg haben 1906 in ihrem Buch zum ersten Male in wissen¬ 
schaftlicher Weise alles zusammengefaßt, was bis dahin über Chemie, Physiologie, 
Pathologie und Therapie des Mineralstoffwechsels geschrieben war. Das Studium 
des Albu-Neubergschen Werkes ist jedem Arzte, der sich mit der Mineralsalz¬ 
therapie bekannt machen will, ein sicherer und sorgsamer Führer. 

Nach der Umwälzung unserer Elektrophysik und Elektrochemie durch die 
Arbeiten Ramsays, Rutherfords, Arrhenius, Herz, Nernsts, Warburgs, 
Oswalds, Van ’t Hoffs sind es auf biologischem Gebiet besonders die Arbeiten 
von Jacques Loeb 5 ) „Dynamik der Lebenserscheinungen“, und von H. Ham¬ 
burger 6 ) „Der osmotische Druck und die Ionenlehre in der medizinischen Wissen¬ 
schaft“, die auf unsere physiologischen Anschauungen einwirkten. 

Hierher gehören auch die mit großer Exaktheit geschriebenen Arbeiten von 
Georg Hirt 7 ), der. weder Arzt noch Naturforscher von Beruf, mit außerordent¬ 
licher Logik sein Thema vom bioelektrischen Betrieb der Organe entwickelt. 
Auch er gibt dabei eine Fülle wertvoller und interessanter Literaturangaben. 
Im Anschluß daran erschienen von demselben Forscher die „Parerga zum elektro¬ 
lytischen Kreislauf“, „Der elektrolytische Zellturgor“ und „Unser Herz als elek¬ 
trisches Organ“. Ich erwähne die Arbeiten Hirts besonders deshalb, weil sie 
die einzig richtige Auffassung von der physiologischen Wirkung der Mineralstoffe, 
nämlich ihre elektrolytische Tätigkeit im Stoffwechsel, klar und konsequent dar¬ 
legen. So scharf Hirt die vorgetragene Idee entwickelt, so verwunderlich ist 
es, daß er bei der Nutzanwendung der Idee, dem elektrolytischen Trunk Hirts, 
in den bedauerlichen Fehler verfällt, nur einzelne Salze als Träger der elektro¬ 
lytischen Kräfte anzusprechen. Nach den Analysen der im Handel befindlichen 
Tabletten zur Herstellung des elektrolytischen Trunkes bestehen diese fast aus¬ 
schließlich aus Natrium bicarbonicum. Es ist zweifellos richtig, daß z. B. bei 
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drohendem Hitzschlag, Verarmung des Blutes an Alkali, schon eine Zufuhr von 
Natrium bicarbonicum günstig auf den elektrolytischen Kreislauf wirken kann. 
In Wirklichkeit wird der elektrolytische Kreislauf durch eine Unsumme elektro¬ 
lytischer Komponenten unterhalten. Am Aufbau des Zellmoleküls sind die Atom¬ 
teilchen der verschiedensten Elemente beteiligt. Aus der verschiedenen Affinität 
der vielfachen heterogenen Atome der Elemente setzt sich der elektrische Koeffi¬ 
zient des Zellkreislaufes, d. b. die elektromotorische Größe der Elektrolyse, im 
Zellplasma zusammen. 

Mit der elektro-physikalischen Eigenschaft der anorganischen Salze in ihrer 
Bedeutung für den menschlichen Organismus beschäftigen sich auch die Arbeiten 
von Schade 8 ) über die anorganischen Salze im Organismus vom Standpunkt der 
Katalyse, von Brasch 9 ) über die Anwendung der physikalischen Chemie in der 
Physiologie und Pathologie, von Arrhenins 10 ) über „Die elektrolytische Dis¬ 
soziation der Salzlösungen“, von Van ’t Hoff 11 ) über „Die Bedeutung des osmo¬ 
tischen Druckes und seine Abhängigkeit von elektrolytischen Vorgängen“ und 
von Koeppe 12 ) über „Die Bedeutung der Salze als Nahrungsmittel“, der annimmt, 
daß der Körper als Mittel zur Erregung elektrischer Energie die Salze zuführen 
muß. Die gleiche Anschauung faßt das Werkchen von A. Lippschütz 13 ) über 
„Wasser und Salze im Haushalte des Organismus“ zusammen. Nach ihm haben 
nächst dem Wasser die Salze für den Aufbau und die Erhaltung des Organismus 
die größte Bedeutung. Sie regulieren den Wassergehalt der Organe, sie entfalten 
die Ionen Wirkungen und sind die eigentlichen Energieträger. 

Alle neuen Arbeiten über die Physiologie des Mineralstoffwechsels rekapi¬ 
tulieren die neuzeitliche Anschauung vom elektrophysikalisch-chemischen Ablauf 
der Lebensvorgänge und teilen den anorganischen Salzen die wichtige Aufgabe 
der Energieentwicklung zu. Hierher gehören auch die Arbeiten von Arrhenius 14 ) 
über „Die Diffusion von in Wasser gelösten Stoffen“. Seine Arbeit beschäftigt 
sich unter anderem mit der Einwirkung des Alkohols auf den elektrolytischen 
Prozeß der Diffusion. Alkohol vermindert in einer Lösung die aktiven Moleküle 
und vermehrt die inaktiven. Er verlangsamt also die Diffusion und setzt den 
elektrolytischen Koeffizienten herab. Wir können darin eine wertvolle Erklärung 
für die schädigende Wirkung des Alkohols auf die chemische Arbeit des Stoff¬ 
wechsels, d. h. auf die lebende Zelle, sehen. Diese Gesichtspunkte zieht auch 
Hirt an einer Stelle für die Giftwirkung des Alkohols heran. 

Allgemeinere Beiträge zur Ernährungsphysiologie und -pathologie geben 
H. Hartung 15 ) in der Schrift über „Bluterneuerung“ und Hermann 16 ) in „Unser 
täglich Brot und unsere Gesundheit“. Beide Arbeiten sind populär-wissen¬ 
schaftlich gehalten und stellen die Einwirkung der Mineralsalze auf Ernährungs¬ 
und Krankheitsverhütung anschaulich dar. 

In seinem diätetischen Handbuch für praktische Ärzte faßt Woltering 17 ) 
die physiologische Wirkung sämtlicher Nahrungsmittel unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Mineralstoffwechsels zusammen. Die Arbeiten dieser letzten 
Autoren sind unter praktische Richtlinien gestellt und stellen schon praktische 
Forderungen auf. 

Daneben war der Streit, ob anorganische Salze, Erdalkalien und Metallsalze 
vom Körper überhaupt resorbierbar seien, noch immer hin und her gegangen. 
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Besonders lebhaft war der Streit um die Resorbierbarkeit des Eisens. 
Während Bunge 18 ) die Resorbierbarkeit des anorganischen Eisens bestritt und 
bei der therapeutischen Einführung nur eine indirekte Einwirkung auf den Eisen¬ 
gehalt des Blutes annehmen wollte, indem es das Eisen aus organischen Eiweiß¬ 
verbindungen vor der Ausscheidung in den Darm schütze und an seiner Stelle 
im Darm zu Schwefeleisen oxydiert und ausgeschieden würde, haben die Arbeiten 
von Hueck, 19 ) Hochhaus, 20 ) Quinke, 21 ) Woltering 22 ) und Tartakowski be¬ 
wiesen, daß auch anorganisches Eisen im Duodnum resorbiert und das Eisen 
erst wieder rückläufig im Darm ausgeschieden wurde. Ebenso ist jetzt nach¬ 
gewiesen, daß das anorganische Eisen in geringen Mengen auch die Nieren 
passiert; der sicherste Beweis, daß es resorbiert war. 

Das Eisen dient dem Organismus als Sauerstoffträger, d. h. es wirkt bei der 
Oxydase als Katalysator — cf. die Arbeiten von Schade —. Ich habe deshalb 
die Einfuhr des P'isens als Doppelsalz des Mangansuperoxyds gewählt, weil das 
Mangansuperoxyd der wirksamste Katalysator ist. Je stärker die Katalyse, desto 
intensiver ist die Sauerstoffaufnahme und -abspaltung. # 

Die Tatsache von der Resorbierbarkeit und Assimilation der anorganischen 
Salze ist für den mit den Forschungsergebnissen Vertrauten unumstößlich, w r enn 
auch immer nocli einzelne Forscher die Resorbierbarkeit bestimmter Mineralstoffe 
geleugnet haben. 

Die Fähigkeit des tierischen Organismus, alle organischen Verbindungen 
abzubauen und auch komplizierte anorganische Verbindungen zu spalten und sich 
so alle seine Bausteine synthetisch herzustellen, hat Abderhalden 23 ) in seinem 
Handbuch der Ernährungsphysiologie ausführlich dargestellt. Abderhaldens 
Lebensarbeit will das Problem der künstlichen Darstellung der Nahrungsstoffe 
lösen. Natürlich untersuchte er dabei zunächst Abbau und Aufbau der Eiweiß¬ 
körper und wies die Spaltung der hochwertigen Verbindungen unseres Nahrungs- 
eiweißes in die einfachen Bausteine — die Amino- und Diaminosäuren und aus 
ihnen den Aufbau unseres Körpereiweißes — nach. 

Auch bei einem Eiweißdefizit in der Nahrung und dem Verbrauch des 
eigenen Körpereiweißes verfährt unser Organismus in der gleichen Weise. Die 
mit großer Sorgfalt ausgeführten Versuche dieses Forschers führen ferner zu dem 
Resultat, daß der Körper die Fähigkeit haben muß, auch alle für die Phosphatide 
spezifischen Bausteine synthetisch herzustellen und aus ihnen die phosphorhaltigen 
Eiweißkörper im Körper aufzubauen. 

Den Arbeiten Abderhaldens gegenüber sind Untersuchungen wie die von 
H. Zadik 24 ) über Stoffwechselversuche mit phosphorfreien und phosphorhaltigen 
Eiweißkörpern, bei denen er zu dem Schluß kommt, daß dem tierischen Körper 
die Fähigkeit abgehe, phosphorhaltige Verbindungen für die Zelle aus phosphor¬ 
freien Eiweißkörpern und aus Phosphaten synthetisch zu bilden, und daß es 
deshalb der Zufuhr phosphorhaltiger Eiweißkörper in der Nahrung bedürfe, nicht 
stichhaltig. 

Wie Abderhalden weist auch Karl Tigerstedt 25 ) nach, daß bei Ver¬ 
gleichsversuchen die verschiedenen Phosphorverbindungen gleichmäßig physio¬ 
logisch anfschließbar seien. 
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Wenn sich die meisten Autoren bei der Untersuchung der Frage, ob der 
tierische Organismus die Fähigkeit der endgültigen Spaltung und der Synthese 
aus den einfachsten Bausteinen habe, mit dem Phosphorstoffwechsel mehr als mit 
dem der anderen Mineralsalze beschäftigt haben, so hat das wohl in der Haupt¬ 
sache seine Ursache darin, daß die hochwertigen Phosphoreiweißverbindungen die 
kompliziertesten Verbindungen unserer Nahrungschemie darstellen und an ihnen 
die Frage der Spaltung und der Synthese am besten studiert werden konnte. 

Vor den Arbeiten Abderhaldens, Fingerlings, 26 ) Grossers 27 ) und 
Hußlers 28 ) haben eine ganze Anzahl Autoren angenommen, daß nur organische 
Phosphorverbindungen vom tierischen Körper resorbiert und assimiliert werden 
könnten, anorganische Phosphorverbindungen der Nahrung ungenutzt im Kote 
ausgeschieden würden. 

Während die Pflanze ihre hochwertigen Phosphorverbindungen synthetisch 
aus dem anorganischen Material des Bodens herstellt, wollte man dem tierischen 
Körper diese Fähigkeit absprechen. Demgemäß suchte man in der an sich ja 
richtigen Erkenntnis, daß eine reichliche Phosphorzufuhr bei vielen Stoffwechsel- 
und Entwicklungsstörungen wichtig und zur Heilung solcher Krankheiten nötig 
sei, nach hochwertigen organischen Phosphorverbindungen und stellte sie plan¬ 
mäßig zu therapeutischen Zwecken her: z. B. das Phytin, eine Phosphoreiweiß¬ 
verbindung der Pflanzensamen; das Protylin, ein pharmazeutisches Kunstprodukt; 
das Sanatogen, ein Kaseinpräparat mit Glyzerinphosphorsäure; die Lezithin¬ 
präparate und andere. Die Annahme der direkten Aufnahme dieser hochwertigen 
Phosphorverbindungen ohne Spaltung sollten alle diese Präparate der Therapie 
empfehlen. Posternak 29 ) hat zunächst das Phytin aus Pflanzensamen rein her¬ 
gestellt und eine Formel angegeben, die von Neuberg und Winterstein 
empfohlen wurde. Demgegenüber wies aber Starkenstein 30 ) nach, daß das von 
Posternak hergestellte Phytin nicht rein in den Handel komme, sondern 19,1 °/o 
des in ihm enthaltenen Gesamtphosphors in anorganischer Verbindung vorhanden 
sei. Durch Trocknen bei 100° steigt der anorganische Anteil auf 57 °/ 0 . 

Abgesehen von der Unreinheit solcher organischen Präparate, bei deren An¬ 
wendung also ein gut Teil der Wirkung so schon auf Rechnung anorganischen 
Materials zu setzen ist, werden wir später noch sehen, daß der Körper das orga¬ 
nische Molekül ja gar nicht assimiliert, sondern restlos spaltet. 

Mit der Tatsache der Spaltung aller Verbindungen im Körper und der 
Synthese seiner organischen Verbindungen aus einfachsten Bausteinen fallen ja 
also die Behauptungen in sich selbst zusammen, daß der Körper anorganisches 
Material nicht oder weniger gut ausnutzt und ihm deshalb die Mineralstoffe in 
organischen Verbindungen, wie sie Tier- und Pflanzenkörper liefern, zugeführt 
werden müßten. 

Zweifellos besteht die Möglichkeit, einem gesunden Organismus durch Er¬ 
nährung mit Fleisch, reichlichen Vegetabilien, Fett und Wasser alles zuzuführen, 
was er zum Aufbau und Verbrauch nötig hat, also auch die Mineralstoffe, die ja 
in den Aschebestandteilen unserer Nahrungsstoffe enthalten sein müssen. Voraus¬ 
setzung dabei sind gesunde, einwandfrei gewonnene Nahrungsmittel. Die Vege¬ 
tabilien unserer Kulturböden sind aber schon Kunstprodukte und selbst nährsalz¬ 
arm. Außerdem macht die Beschaffung der frischen Gemüse, die von allen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



359 


Zur Literatur und Kasuistik der Mineralsalztherapie. 


Nahrungsmitteln den größten Gehalt an Mineralstoffen haben, unter besonderen 
Umständen Schwierigkeiten, z. B. in großen Städten, bei Massenernährung — 
Arbeiter- und Heeresverpflegung — in Kriegszeiten und bei Mißernten. 

Schließlich muß man zugestehen, daß unsere Lebensbedingungen Entwicklungs¬ 
hemmungen und Stoffwechselstörungen hervorrufen können, unter denen der Körper 
die Synthese nicht ohne direkte Zufuhr der Mineralstoffe leisten kann. Daher 
die Berechtigung der vielseitigen therapeutischen Bemühungen, Mineralstoffe dem 
Körper zuzuführen. 

Und dabei wollten zunächst viele Forscher nur wieder organische Mineral¬ 
verbindungen benutzen, so widersinnig uns das auch heute nach genauerer Kenntnis 
der Stoffwechselchemie erscheinen mag. 

Tunnicliffe 31 ) will durch Kontrollversuche an Kindern mit phosphorsaurem 
Kalk und Sanatogen festgestellt haben, daß beim gesunden Kinde durch Hinzu¬ 
fügen einer organischen Phosphorverbindung zur Nahrung der Stickstoifansatz 
gesteigert und zugleich ein Ansteigen der Phosphorassimilation und ßetenrion 
beobachtet wurde. Ebenso will Marcuse 82 ) durch Verfüttern von Kasein Phosphor¬ 
ansatz erzielt haben, hatte aber der Nahrung auch anorganische Phosphate zuge¬ 
setzt. Ehrström 33 ) stellte Selbstversuche an, die den organischen Kaseinphosphor¬ 
präparaten den Vorzug vor Kalziumphosphat geben und für die Minderwertigkeit 
des anorganischen gegenüber dem organischen Phosphor sprechen sollten, ebenso 
konnte Bülow 84 ) durch Verfütterung organischer Phosphorverbindungen, die Gly¬ 
zerinphosphorsäure enthielten, eine geringe Steigerung des organischen Phosphor¬ 
ansatzes erzielen. 

Dazu ist zu bemerken, daß Ehrströms Selbstversuche am gesunden Orga¬ 
nismus nichts dagegen beweisen, daß man mit geeigneten anorganischen Prä¬ 
paraten die gleichen Resultate erzielen kann. Ehrström hätte nicht nur 
Kalziumphosphate, sondern gleichzeitig kohlensauren Kalk verfüttern sollen. Die 
Wechselwirkung von Kalk und Phosphorstoffwechsel geht aus den Arbeiten von 
Fritz. 35 ) Alsberg, 36 ) Henderson, 37 ) Kochmann, 38 ) Petsch, 39 ) Weiser, 40 ) 
F. Cerry, 41 ) Fingerling 42 ) und mir 43 ) hervor. 

Die Ansscheidungswege von Kalk und Phosphor sind von der Relation der 
beiden Substanzen unter sich und zur Gesamtnahrung abhängig. Bei Zugabe 
von kohlensaurem Kalk wird die Phosphorausscheidung in den Darm auf Kosten 
der Ausscheidung in den Urin vergrößert, ohne Unterschied, ob es sich um orga¬ 
nische oder anorganische Zugaben von Phosphor handelt. Bei kalkarmer, jedoch 
phosphorhaltiger Nahrung befinden sich die Versuchstiere trotz Zunahme an 
Fleisch und Fett im Kalk- und Phosphordefizit. Durch Zusatz von kohlensaurem 
Kalk wird nicht nur das Kalk-, sondern auch das Phosphordefizit beseitigt. Der 
Phosphor braucht also den Kalk im Organismus zur Verankerung. Das Kalzium¬ 
phosphat genügt allein nicht, die Relation ergibt sich erst zwischen kohlensaurem 
und phospborsaurem Kalk. 

Ebenso bewiesen Tierversuche, daß organische Phosphorverbindungen keine 
bessere Wirkung z. B. auf Milchsekretion und Eibildung ausüben als anorganische 
Verbindungen. Fingerlings 44 ) Versuche an Milchziegen und Laufenten und 
meine Versuche an Hühnern haben bewiesen, daß der tierische Organismus auch 
durch anorganischen Phosphor seinen Phosphorbedarf decken kann. Dazu kommt 
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als Einwand gegen die Zweckmäßigkeit der teuren organischen Präparate: die 
leichte Veränderlichkeit und ihre restlose Zersetzung im Organismus. 

Heubner 45 ) weist in einer Arbeit über Nahrungsphosphor nach, daß die 
Lezithine schon durch geringfügige Manipulationen zersetzt werden, und daß 
schon bei der Herstellung solcher Präparate ursprünglich reines Lezithin durch 
die technischen Maßnahmen verändert wird. 

Daß der Phosphor der Lezithin-, Nuklein- und Kaseinverbindungen nicht in 
dieser Verbindung assimiliert wird, wie viele vordem geglaubt, sondern völlig 
aus diesen Verbindungen gelöst wird, haben iür die Kaseinverbindungen z. B. 
Plimmer 46 ) und Bayliß 47 ) bewiesen. Trypsin macht den Phosphor des Kaseins 
bis anf geringe Spnten löslich. Satta 48 ) weist nach, daß die Nukleinsäure im 
Darm abgebaut wird und daß bei Autolyse der Leber der Nukleinsäureanteil 
dieses Organs auf 10 °/ 0 herabgeht, entsprechend dieser Abnahme der Anteil 
anorganischer Phosphate steigt. Für die Glyzerinphosphorsäure der Lezithin- 
und Phytinpräparate haben Grosser und Hußler bewiesen, daß sie im Darm 
durch Enzyme restlos in Glyzerin- und Phosphorsäure gespaltet wird und aus 
der Phosphorsäure das Phosphoratom als freies Ion resorbiert wird und sich als 
solches in den Zellen der Darmzotten befindet. Damit wären die früheren Unter¬ 
suchungen Hazenbrooks widerlegt, der angab, daß Glyzerinphosphorsäure als 
Ganzes aufgenommen würde. 

Daneben haben noch andere Forscher, z. B. Hans Euler, 49 ) finden wollen, 
daß schon die Darmbakterien die Glyzerinphosphorsäure spalten. Ob die Ursache 
der Spaltung Enzyme oder Bakterien sind, ist für die Tatsache als solche weniger 
wichtig. Ich schließe mich nach meinen Untersuchungen Grosser und Hußler an. 

Stalström 50 ) hat aber nachgewiesen, daß gewisse Bakterien durch die von 
Ihnen gebildeten Säuren die anorganischen Phosphate in Lösung bringen. Die 
Besorbierbarkeit der Phosphorsalze werde erst durch den Übergang der Phorphor- 
säure in den Harn nachgewiesen. Das ist zweifellos richtig, nur muß man quoad 
retentionem die Relation zwischen Kalk und Phosphorsalzen berücksichtigen. 

Daß es nach diesen Darlegungen einfacher ist, Phosphor in anorganischen 
Verbindungen in der Therapie zu verwenden, ist ohne weiteres klar. Die syn¬ 
thetische Bildung großer Lezithin- und Nukleinmengen aus anorganischem Phosphor 
ist von Fingerling und mir an Enten und Hühnern einwandfrei bewiesen. Nach 
meinen Versuchen überwog sogar die anorganische Phosphorzufuhr die organische 
bezüglich des synthetischen Effektes und ferner auch bezüglich der Stickstoff¬ 
retention. Meine Versuchstiere nahmen bei anorganischer Kalk- und Phosphor¬ 
zugabe zum Futter auch mehr an Körpergewicht zu, als die mit organischem 
Phosphormaterial gefütterten anderen Tiere. 

An Versuchstieren haben ferner Paton, 51 ) Dunlop, 52 ) Atchinson, 53 ) Lipp- 
schütz, 54 ) Hart, 55 ) Mac Callum 56 ) und Füller 57 ) gezeigt, daß anorganischer 
Phosphor resorbiert und retiniert wird, besonders in Kalzinmverbindungen. 

Für den menschlichen Phosphorstoffwechsel bei Erwachsenen haben die 
Selbstversuche von von Wendt, 58 ) die von Holst 59 ) fortgesetzt wurden, ferner von 
Ragnar Berg 60 ) und die Versuche durch mich 61 ) an mir selbst und an Kranken 
bewiesen, daß bei anorganischer Kalk- und Phosphorzufuhr sowohl die N-Retention 
wie die Phosphorretention stieg. Die anorganischen Phosphor- und Kalksalze 
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stellten sich nach meinem Versuch einwandfrei als Eiweißsparer heraus. Über 
den Kalk- und Phosphorstoffwechsel des Säuglings haben Wolff, 62 ) L. Moll, 68 ) 
Heuhner 64 ) und Keller 65 ) gearbeitet. Die Untersuchungen Wolffs, Molls und 
Heubners ergaben, daß der Harn gesunder Säuglinge frei von Phosphorsäure 
ist. Das ist erklärlich, weil fast aller Phosphor aus der kalkreichen Nahrung 
(Milch) seine Verankerung findet und die Phosphorausscheidung in diesem Falle 
nicht durch den Harn, sondern durch den Darm erfolgt. 

Keller erzielte durch Zufuhr anorganischer Phosphate eine Phosphor- und 
N-ßetention, wie ich beim Erwachsenen. Er hält deshalb ebenfalls den Beweis 
erbracht, daß der anorganische Phosphor nicht nur als Knochenphosphat, sondern 
auch als phosphorhaltiges Eiweiß zum Ansatz gekommen ist. 

Ähnliche Beziehungen wie zwischen Phosphor und Kalk der Milchnahrung 
des Säuglings finden wir in der Relation zwischen der Phosphorsäure des Dotter¬ 
lezithins und des Kalks der Eischale. 66 ) 

Das wachsende Hühnchen bezieht nämlich seinen Knochenkalk aus der 
Eischale, deren Kalk durch die Phosphorsäure des Dotterlezithins löslich gemacht 
und mit dem Phosphor im Knochenkalk verankert wird. 

Über das Verhalten des Kalk- und Phosphorstoffwechsels im jugendlichen 
Organismus hat Grosser 67 ) gearbeitet. Um experimentell nachzuweisen, daß 
anorganische Kalk- und Phosphorsalze im Körper des Kindes retiniert werden, 
selbst wenn sie nicht mit der Nahrung, also per os, eingeführt werden, führte 
er die Salze in Lösungen von Calcium hypophosphoricum und Calcium chloratum 
subkutan ein und bewirkte durch diese parenterale Zufuhr eine sichere Phosphor- 
und Kalkretention. 

Auch damit ist die Resorbierbarkeit der anorganischen Mineralsalze absolut 
bewiesen. Diese vorstehenden Arbeiten geben die physiologische Anschauung 
für die Entstehung von Entwicklungsstörungen im kindlichen Organismus unter 
dem Einfluß einer Demineralisation, d. h. einer Mineralsalzunterernährung. 

Kunert, 68 ) Bachmann 69 ) und Kleinsorgen haben darauf hingewiesen, 
daß falsche Ernährung mit nährsalzarmem Weißbrot statt mit Vollkornbrot, wie 
wir es jetzt annähernd im Kriegsbrot haben, die Ursache der Zahnkaries und 
schlechten Körperentwicklung ist. Die Kalkunterernährung führt zur Salz¬ 
verarmung des Organismus, d. h. die Einfuhr und der Aufbau von Phosphor-, 
Fluor-, Magnesia- und Kalksalzen im wachsenden Organismus sistieren und liefern 
den ersten Anlaß zu den Entwicklungsstörungen, der Rachitis, der Zahnkaries, 
der Blutarmut, der Bleichsucht, zu der Osteomalacie. Auch Külz hält den Be¬ 
weis für erbracht, daß Mangel an Kalk- und Phosphorsalzen die Rachitis bedingt. 

C. Roese 70 ) macht darauf aufmerksam, daß in Gegenden mit kalkreichem 
Boden und kalkreichem Wasser die Zähne der Schulkinder gut, in kalkarmen 
Gegenden dagegen schlecht sind. Die große Schädlichkeit des kalkarmen Trink¬ 
wassers werde allenthalben unterschätzt. Wo weiches Wasser getrunken würde, 
gäbe es viel weniger militärtaugliche Männer, weil der Brustumfang dort geringer 
und die Tuberkulose häufiger sei. In seinem Buch über Erdsalzarmut und Ent¬ 
artung gibt Roese 71 ) interessante Zusammen- und Gegenüberstellungen solcher 
Gegenden in Deutschland. Die Beobachtung an Mensch und Tier solcher oft 
dicht benachbarten Täler drängen uns die Erkenntnis auf, daß die Mineralsalze, 
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obwohl sie keinen Brennwert haben, doch wichtige Nahrungsstoffe sind, weil 
ohne sie kein Lebendigwerden der Substanz erfolgen kann und sie die lebendige 
Substanz widerstandsfähig machen, während Eiweiß, Fette und Kohlehydrate 
die Brennstoffe liefern, d. h. die lebendige Substanz leistungsfähig machen. 
Kleinschroth 72 ). 

Die Erdalkalien, Kalk und Magnesia, nehmen nach Roese unter den zum 
Aufbau des Körpers erforderlichen Nährsalzen eine hervorragende Stelle ein. Sie 
unterliegen wie die Eiweißmoleküle einem ständigen Stoffwechsel. Schon ganz 
minimale Mengen mineralischer Substanzen können nach den Untersuchungen von 
Aron und Gebauer 73 ) beim Zustandekommen von chemischen Reaktionen aus¬ 
schlaggebend sein. Dies gilt besonders vom Kalk. Die Frage der Bedeutung 
des Kalkstoffwechsels ist in den Arbeiten von Emmerich 74 ) und Loew 75 ) lückenlos 
gelöst. Das wichtigste sei hier nochmal resümiert: 

Emmerich und Loew stellen ein bestimmtes Minimum an Kalkzufuhr auf, 
sowohl für den pflanzlichen wie tierischen Organismus, d. h. sie stellen fest, daß 
bei einer Veränderung der Kalkzufuhr unter dieses Minimum degenerative, d. h. 
krankhafte Veränderungen im Haushalt der Pflanzen oder der Tiere eintreten. 
Ich bin mit diesen Forschern und anderen (Röse) gleicher Ansicht, daß unser 
Kulturboden in der Regel an Kalkarmut leidet und Pflanzen und Tiere auf dieser 
Scholle an den Folgen dieser Kalkarmut mitzuleiden haben. Die Forderung lautet 
deswegen: weniger Stickstoff- und phosphorhaltige Düngung (Kainit, Thomas- 
Phosphatmebl, Salpeter), sondern mehr Xalkdüngung. Wichtig wäre dabei ein 
Zusatz von Mangansuperoxyd, das als energischer Katalysator die Assimilation 
des anorganischen Materials der Pflanze erleichtert. Auch Magnesiumoxyde 
können dafür eintreten. 

In einem Punkte bin ich nicht einer Meinung mit Emmerich und Loew. 
Diese Autoren stellen den Satz auf, Magnesia sei im Überschuß in unserer 
Nahrung, und dieser Überschuß an Magnesia müsse bei mangelhafter Kalkzufuhr 
zu Kalkverlust, Entkalkung des Pflanzen- und Tierkörpers führen. Sicher tritt 
eine solche Kalkarmut im Tierkörper bei einseitiger, kalkarmer, aber magnesia¬ 
reicher Nahrung (Fleisch, Kartoffeln und Brot) ein und macht sich in ihren 
Folgen auf den Stoffwechsel, besonders in einer Schwächung der Verdauungs¬ 
organe, bald bemerkbar. Bei vermehrter Kalkzufuhr (1,5 Chlorkalzium pro Tag) 
verschwinden diese Symptome; unterernährte, müde Menschen zeigen bald die 
bessere Ausnutzung der Nahrung und verlieren die Müdigkeit. Durchaus ein¬ 
leuchtend wird diese Wirkung der Kalksalze auf Verdauung und Stoffwechsel für 
jeden werden, der die bisherigen Arbeiten über den Einfluß der Kalksalze auf 
das Leben der Zelle verfolgt hat. Das Kalzium bildet mit dem Nukleoproteiden 
einen wichtigen Bestandteil der Zellkerne und fördert ihre Funktionen, ln der 
Kalkarmut der Nahrung dürfen wir deshalb häufig die Ursache für anscheinend 
nervöse, funktionelle Schwächeerscheinungen sehen. 

Meine zu Emmerich und Loew abweichende Anschauung besteht nun in 
folgendem: Ich glaube nach meinen Beobachtungen annehmen zu dürfen, daß das 
Widerspiel zwischen Kalkbedürfnis und Kalkverlust reguliert wird durch die 
Magnesia, und daß deshalb auch die letztere nicht ohne Bedeutung für den Stoff¬ 
wechsel ist. Wir finden Kalk im Überschuß gegen Magnesia in allen Organeh 
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mit großem Zellkernreichtnm, also Drüsen, Leber, Milz, Niere, Gehirn; hingegen 
Magnesia reichlicher als Kalk in der Muskulatur; die Magnesiaverbindungen haben 
also ihre Bedeutung für die Struktur und Funktion der Muskulatur. Ob wir uns 
mit Emmerich und Loew begnügen dürfen, nur Kalk zuzuführen und auf andere 
lebenswichtige Mineralien zu verzichten, oder ob wir neben Kalk ein Minus von 
Magnesia, ferner Eisen und phosphorsaure Salze zuführen sollen, muß die 
Beobachtung in der Folge lehren. 

Wenn ich Emmerich und Loew auch zugeben muß, daß unsere gewöhn¬ 
liche Nahrung reicher an Magnesia als an Kalksalzen ist und deshalb die Kalk¬ 
zufuhr die wichtigere, um Energieverluste aus den Zellen zu vertheiden, so halte 
ich es doch für zweckmäßig, dem täglichen Mineralsalzbedürfnis eine bestimmte 
Menge von Magnesiumsuperoxyd zuzuführen. Dasselbe wirkt als weitaus kräfti¬ 
gerer Katalysator im Chemismus der Verdauung, als die Magnesiumoxyde, die in 
der täglichen Nahrung natürlich Vorkommen, da aus dem Magnesiumsuperoxyd 
reichlicher Sauerstoff abgespalten wird, der in statu nascendi zur Wiikung kommt. 
Die mangelnde Kalkzufuhr in der Nahrung führt deswegen zur Kalkarmut der 
Zellen, weil diese bei der Lebensbetätigung den Kalkgehalt ihrer Kerne er¬ 
schöpfen. Das Kalzium wird als wichtiger Energiefaktor in jeder Phase des 
Zellebens verbraucht. 

In Übereinstimmung mit Emmerich und Loew zeigen meine 1913 ver¬ 
öffentlichten Versuche über Kalk- und Phosphorstoffwechsel, daß sowohl eine 
leichtere Eiweißmast durch Zufuhr anorganischer Phosphor- und Kalksalze mög¬ 
lich ist, wie sich andererseits Eiweiß durch sie sparen läßt. Dieser Vorgang ist 
verständlich unter dem Gesichtspunkte, daß Kalk- und Phosphorzufubr erhöhte 
Energieentwicklung im Zellstoffwechsel auslösen. Nach meinen Tierversuchen, 
Ascheanalysen, Stickstoff- und Phosphorstoffwechsel Untersuchungen am gesunden 
und kranken Menschen 75 ) halte ich mich berechtigt, dem von mir als physio¬ 
logisch bezeichneten Mineralsalzgemisch eine bestimmte dynamische Wirkung 
zuzusprechen, die besonders dann in Erscheinung tritt, wenn das Präparat nicht 
kurze Zeit als Medikament, sondern lange Zeit als Diätetikum gegeben wird. 
Ich empfehle deshalb den Zusatz dieses Mineralsalzgemisches zur täglichen 
Nahrung gesunder Menschen, und halte seine Anwendung in allen Fällen krank¬ 
hafter Störungen des Zellebens und Zellstoffwechsels für angezeigt. Ich gehe 
dabei von jener Erkenntnis aus, daß die Lebensenergie der Zelle im Elektro- 
tonus ihren Ausdruck findet und immer abhängig ist von der optimalen Isotonie 
der Zellflüssigkeit, d. h. von dem richtigen Gehalt an Mineralsalzen. Deshalb 
empfehle ich die Zufuhr dieser Mineralsalze bei Wachstums- und Entwicklungs¬ 
hemmungen (Rachitis, Lymphatismus, Chlorose und Anämie), dann bei atonischen 
Zuständen (Neurasthenie, chronischer Darmträgheit und sekundärer Anämie), 
schließlich bei Stoffwechselstörungen aus dem Verdauungschemismus (harnsaurer 
Diathese, Diabetes und Fettsucht). 

Die therapeutische Wirkung der verschiedenen Mineralstoffe würdigt Hugo 
Schultz 77 ) qualitativ und quantitativ in ihren Beziehungen zum Organismus und 
setzt ihre pharmakologische Wirkung eingehend auseinander. 

Nach der biochemischen Seite entwickelt Schüßler 78 ) die Mineralsalz¬ 
therapie. Er sieht die in jeder Zelle befindliche anorganische Substanz als 
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conditio sine qua non des Bestehens der Zelle an und baut auf dieser Annahme 
seine Therapie auf, indem er anorganische Substanz in minimalen Dosen dem 
erkrankten Organismus zufiihrt. Gleichen Gesichtspunkten folgen Barsch 79 ) und 
Cornelius 80 ) in ihrer Arbeit über die therapeutische Anwendung der Mineralstoffe. 
Die Zusammensetzung der Mineralsalze nach ihrer verschiedenen Affinität zwischen 
einander und ihre Ionen Wirkung berücksichtigten diese Autoren nicht. 

Einzelne Gesichtspunkte aus dem therapeutischen Gebiet beleuchten die 
Arbeiten von Schabad 81 ) über den Kalk in der Pathologie der Rachitis. Er 
prüft die Einwirkung von Kaikentziehung auf die Entstehung der Rachitis an 
der Herabsetzung des Kalkgehaltes der Milch unter das physiologische Minimum 
und will dabei pathologische Veränderungen im Krankheitsbilde beobachtet haben. 

Ferner hat Sauerbruch 82 ) über Kalk- und Phosphormangel bei Osteomalacie 
gearbeitet. Mangel verschlimmere, Zufuhr bessere den pathologischen Prozeß, 
von Norden 83 ) empfiehlt die Zufuhr von Kalk auch bei Gicht, ebenso Ludwig 
Weil 84 ) bei Arteriosklerose. Ihre therapeutische Idee ist für beide Krankheits¬ 
gruppen die gleiche und von der sonst führenden Anschauung abweichend. Der 
Nahrungskalk ist weder dem Gichtiker, noch dem Arteriosklerotiker schädlich; 
die eingelagerten Kalksalze stammen bei beiden Kranken nicht direkt aus dem 
Nahrungskalk, sondern aus dem Gewebekalk. Die Kalksalze binden beim Gichtiker 
Säuren, die im Überschuß und schädigend im Blute kreisen, während die Ein¬ 
lagerung in die Gefäßwände der Arterien eine Abwehrbewegung des Organismus 
auf vermehrten Druck darstellt. Damit soll die Pathologie der Arteriosklerose 
natürlich nicht erschöpft sein, deren Noxe ja eine vielfache sein kann. Einfache 
Hypertonie der Gefäße kann infolge großer geistiger Anspannung und seelischer 
Erregung ohne Toxica entstehen. Vermehrt wird sie durch Alkohol und Koffein. 
Dauernde Hypertonie kann Verhärtung der Gefäßwand, also Atherose hervorrufen. 
Demgegenüber stehen die Sklerosen mit der primär entzündlichen Veränderung 
der Intima. Jedenfalls bin ich mit Weil der Ansicht, daß der Arteriosklerotiker 
sogar abnorm salzarm ist, deshalb ist die Säuretherapie und die auf gleicher 
Stufe stehende kalkarme Diät schädlich. Es empfiehlt sich vielmehr, ein den 
Blutsalzen identisches Gemisch von Salzen zu geben, von dem der Körper die¬ 
jenigen Salze zurückhält, die er braucht. — Von ähnlichen Gesichtspunkten ging 
Truneczeck 85 ) bei der Anwendung seines anorganischen Serums und Poehl 86 ) in 
seinem Sal physiologicum aus. Das Truneczecksche Serum und das Poehlsche 
Blutplasmasalz enthalten beide kein dem Blutsalz identisches Gemisch, da die 
Aschebestandteile des Blutes im Serum und Plasma nur zum Teil enthalten sind. 

Auf die Demineralisation, d. h. auf die Salzverarmung, führen viele fran¬ 
zösische Forscher auch die Entwicklung der Tuberkulose zurück und fordern 
deshalb eine reichliche Kalkzufuhr, Robin, 87 ) Gaube 88 ) und Bourreau, ob mit 
Recht oder Unrecht, ist noch nicht sicher, möglich, daß die Prädestination der 
Rachitis die Salzarmut der späteren Tuberkulose bedingt. 

Auf eine physiologische Wirkung der Kalkzufuhr, die für die Auffassung 
der Kalkgabe bei Gicht und Arteriosklerose wichtig ist, hat Lehmann 89 ) in der 
vermehrten Tätigkeit der Nieren hingewiesen. Zurückzuführen ist diese Akti¬ 
vierung eines physiologischen Prozesses durch Kalkzufuhr auf die Tätigkeit der 
Kalksalze in den Zellkernen. — Die Löwschen Klarstellungen hierüber muß 
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man auch für die Untersuchungen Quests 90 ) und Sebastianis heranziehen, die 
beweisen, daß Mangel an Kalk die Reizbarkeit der Hirnrinde vermehrt, Erhöhung 
des Kalkgehalts sie vermindert. 

Mit dem Kalkstoffwechsel wird aber auch der PhosphorstoffWechsel beeinflußt. 
Wie Löwe 91 ) beobachtet hat, sind bei manchen Erkrankungen, besonders degene- 
rativen Prozessen der Nerven und nach epileptischen Anfällen, die organischen 
Phosphorverbindungen im Harn relativ vermehrt. 

Daß Mangel an Kalksalzen und auch an Kieselsäure die vegativen Prozesse 
überall im Körper herabsetzt und deshalb Anreicherung des Blutes mit Mineral¬ 
stoffen bei Blut- und Tropenerkrankungen die therapeutischen Erfolge fördern 
kann, haben Tropenforscher vielfach anerkannt. 92 ) Auf dieser Tatsache beruht 
zweifellos die Gewohnheit vieler zentralafrikanischer Völker und der Feuerländer, 
bestimmte Erden zu essen. Diese Erden sind sehr mineralsalzreich und bilden 
unter den Völkern einen Handelsartikel, wohl nicht als Genußmittel, sondern als 
Medikament. Sicher ist ja festgestellt, daß die Kieselsäure großen Einfluß auf die 
Phagozytose und damit auch auf die Wundheilung hat (Helwig, 98 ) Schultz 94 )). 
Die hauptsächlichste Wirkung der eßbaren Erden beruht jedenfalls auf dem Gehalt 
an Kieselsäure und etwas Arsen. 

Der Weg von dieser primitivsten Mineralsalztherapie wilder Völker bis zu 
den therapeutischen Bestrebungen nach dieser Richtung in unserer modernen Heil¬ 
wissenschaft ist weit und Wechsel voll. Ein kleiner Teil, ein Ausschnitt aus der 
Entwicklung der Mineralsalztherapie, ist im vorstehenden gegeben. Nach meinen 
physiologischen Arbeiten 95 ) auf diesem Gebiete habe ich jenes Mineralsalzgemisch 
in die Therapie eingeführt, an dem nicht nur ich selbst, sondern viele andere 
Kollegen therapeutische Erfolge bestätigen können, die sich auf unseren Voraus¬ 
setzungen von der elektrolytischen Wirkung der Mineralsalze aufbauten. Ein 
Teil der von mir behandelten Fälle (etwa 48) ist von mir in den neuen Bei¬ 
trägen für Mineralsalztherapie veröffentlicht 96 ). Inzwischen hat die Anwendung 
des Präparates bei schlechter Wundheilung, ausgedehnten Knochenverletzungen, 
Kriegsneurosen, Erschöpfungszuständen durch übermäßige Anstrengung und Unter¬ 
ernährung, während des Feldzuges sich sehr bewährt. Ich habe in der Zeit seit 
dem 1. Oktober 1914 in dem jetzt meiner Leitung unterstehenden Lazarette von 
100 Betten immer wieder Gelegenheit gehabt, die schon früher gemachte 
Beobachtung über die Wirkung des Präparates bestätigen zu können. Aus einer 
Umfrage haben mir ferner eine größere Anzahl Kollegen (33) durchaus günstige 
Resultate und nur neun unsichere oder negative Resultate mitgeteilt. Diese 
letzteren Mitteilungen lassen erkennen, daß das Präparat fast immer ungenügend 
lange angewandt wurde. Nach einem Glas von 150 Tabletten bei chronischen, 
jahrealten Stoffwechselstörungen oder Entwicklungshemmungen lassen sich natürlich 
noch keine Resultate erwarten, dazu kommt, daß auch bei sonst richtig gestellter 
Indikation und Anwendung einzelne Fälle ungeeignet sein können und sich also 
refraktär verhalten. Die von jenen 33 Kollegen behandelten Fälle umfassen 
Rachitis, Neurasthenie, Lymphatismus, Anämie, Chlorose mit Reiz- und Ermüdungs¬ 
zuständen, chronische Obstipation, Adipositas, Gicht, Arteriosklerose, Diabetes, 
schlecht heilende Verletzungen und Kriegsneurosen. Die Zusammenfassung dieser 
Krankheitsfälle entspricht den von mir aufgestellten Indikationen. 
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Übereinstimmend berichten die Kollegen bei ihren Fällen über Besserang 
des Appetits und der Verdauung, Zunahme des Hämoglobingehalts und über ein 
gesteigertes Kraft- und Lebensempfinden. Diese Besserungsäußerungen des phy¬ 
sischen Befindens sind für die funktionellen Neurosen sicher nicht unwichtig. 
Die behandelten chronischen Krankheitsfälle hatten sich gegen vielfache andere 
therapeutische Versuche refraktär verhalten und mußten bei einer großen Zahl 
von ihnen die objektive und subjektive Besserung lediglich auf die Zufuhr der 
Mineralsalze gesetzt werden. Bei einem Teil der Fälle waren natürlich diätetische 
und physikalische Heilfaktoren herangezogen, immernin konnten die Beobachter 
eine günstige spezifische Einwirkung der Mineralsalzzufuhr auch in diesen Fällen 
feststellen. 

Einige Kollegen bemängeln, daß das Präparat im Wasser schwer löslich 
und deshalb manchen Kranken, besonders kleinen Kindern, schwer einzugeben 
sei. Das Präparat ist absichtlich in fest komprimierten Tabletten hergestellt, die 
in Wasser schwer löslich sind. 

Der Geschmack der Salze würde in wäßriger Lösung infolge des hohen 
Phosphorgehaltes sehr unangenehm sein. Die Tabletten sollen sich erst völlig 
im Darmsaft lösen! — Für Säuglinge und Kinder empfehle ich, das Mineralsalz¬ 
gemisch entweder in Zwieback zu verbacken oder in Lebertranemulsion zu geben. 
Von der Fabrik wird eine 2%ige und 5°/ 0 ige Lebertranemulsion hergestellt, die 
ich als zweckmäßige Ordination für Kinder vom 2. bis 8. Lebensjahr bei Rachitis, 
Lymphatismus und Skrophulose empfehle. Sonst sind Kindern im 1. Lebensjahr 
2 Tabletten, im 2. bis 3. Lebensjahr 3 Tabletten, im 4. bis 10. Lebensjahr 6 Ta¬ 
bletten, dann in den folgenden Lebensjahren steigend bis zu 10 Tabletten pro Tag 
zu geben; bei schweren Stoffwechselstörungen empfehle ich anfangs bis zu 15 Ta¬ 
bletten. Die Tablette enthält 0,15 g Mineralsalzgemisch (10 Tabletten = 1,5 g). 
Das ist ungefähr das Mineralsalzbedürfnis des gesunden Menschen pro Tag. Bei 
krankhaften Störungen des intermediären Stoffwechsels kann man, um die thera¬ 
peutische Wirkung schneller zu erreichen, diese Tagesmenge um 0,75 g erhöhen, 
um dann nach eingetretener Besserung wieder auf 1,5 g herunterzugehen. Immer 
halte man nach den Darlegungen über die Einwirkung und Bedeutung der 
Mineralsalze im Auge, daß sie nicht vorübergehend, sondern zweckmäßig dauernd 
in der täglichen Nahrung zugeführt werden sollen und dann erst ihre volle 
Wirkung entfalten können. Die Indikation und Ordination der Mineralsalze wird 
zweifellos in der Folge noch mehr auszubauen sein. Ich hoffe, daß meine Aus¬ 
führungen dazu anregen werden, und bin für Mitteilungen aus der Praxis stets 
dankbar. 

Denn auch hier gilt das Goethesche Wort: „Grau, lieber Freund, ist alle 
Theorie!“ 
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H. 

Zur Erweiterung des Anwendungsgebietes ultravioletter 

Strahlen. 

Von 

Dr. S. Ebel, 

z. Z. Chefarzt des landesfürstlichen Militärspitales Nr. 2 in Troppau. 

Der Weltkrieg hat reichlich Gelegenheit geboten, den großen Wert der 
ultravioletten Strahlen als ein die Wundheilung förderndes Mittel kennen zu 
lernen. Von allen Seiten wird ihnen ein Loblied gesungen. So weit ich die 
literarischen Publikationen übersehen kann, klingen alle Stimmen in einem Akkord 
über die eminente Heilwirkung dieser Strahlen zusammen. Ich selbst kann mich 
diesem Chor um so mehr anschließen, als ich die günstige Wirkung des Quarz¬ 
lichtes nicht bloß bei chirurgischen Krankheiten in dem mir unterstehenden 
Spitale beobachtet habe, sondern auch bei torpiden auf keine Medikation reagie¬ 
renden Wunden, die mir wegen der daniederliegenden Heilungstendenz von den 
Herren Regierungsrat Dr. Fortwängler und dem k. u. k. Oberarzt Dr. Fridetzky 
aus hiesigen Militärspitälern zur künstlichen Besonnung zugewiesen wurden und 
welche einen prompten Erfolg aufzuweisen hatten. 

Im Vertrauen auf die mächtig inzitierende Eigenschaft dieser Strahlen, auf 
ihre leichte Dosierbarkeit, ihre hyperämisierende, derivierende, den Stoffwechsel 
anregende, den Ernährungszustand verbessernde, die Resorption fördernde Wirkung 
und nicht zuletzt im Vertrauen auf ihre günstige Beeinflussung des Allgemein¬ 
befindens habe ich die künstliche Höhensonne auch bei einer Reihe interner Er¬ 
krankungen zur Anwendung gebracht und es wurden dabei so rasche und befrie¬ 
digende Resultate erzielt, daß ich sie zur weiteren Nachprüfung mit besonderem 
Nachdrucke empfehlen zu dürfen glaube. 

Zur Behandlung kamen Fälle von Nephritis, Pleuritis und Asthma. Hier eine 
Skizze der Krankheitsbilder: 

Fall 1. K. W., Gefreiter, Inf.-Reg. Nr. 14, 31 Jahre alt. Aufnahme am 17. Juni 
1915. Seit 2 Wochen krank, „geschwollen“. Diagnose: Morbus Brightii. Ödeme, Hydro- 
thorax, Aszites, Anasarka. Eßbach 4,5 °/ w . Therapie: Bettruhe, Milchdiät, künstliche 
Höhensonne. Am Tage nach der Belichtung Erythem am Rücken und in der Lenden¬ 
gegend. Bis zum Abgang am 2. Juli viermalige Besonnung. Erfolg: Steigerung der 
Diurese, Schwinden der Stauungserscheinnngen, Abnahme der subjektiven Beschwerden, 
Eßbach 1,5 %o. 

Fall 2. K. A., Inf.-Reg. Nr. 59, 37 Jahre alt. Symptome wie oben, Eßbach 16 %o. 
Therapie eadem. Nach der 1. Belichtung Eßbach 8 %o. Nach der 2. Eßbach 4,5 %o- 
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Beim Abgang am 2. Juli Eßbach 3 %o- Aszites, Hydrothorax, Ödeme geschwunden. 
Dementsprechend subjektives Befinden. 

Fall 3. T. M., Korporal, Inf.-Reg. Nr. 34, 24 .Jahre alt. Aufnahme am 31. August 
1915. Seit 3 Monaten krank. Stechen in der rechten Brustseite, besonders beim Husten. 
Rechts unten vorne und hinten sehr starkes, pleurales Reiben, welches der Patient lästig 
empfindet. Am 3. September Höhensonne. Tags darauf Erythem an der rechten vorderen 
und hinteren Brustseite. Vollständiges Nachlassen der Schmerzen. Euphorie. Am 
5. September 2. Besonnung. Am 7. September Reibegeräusch ganz geschwunden. Seither 
subjektiv und objektiv nichts Abnormes mehr. 

Fall 4. J. B., 38 Jahre alt. Ankunft am 31. August 1915. Diagnose: Asthma 
bronchiale. Besonnung. Tags darauf Erythem am Thorax vorne und hinten. Objektiv: 
Nachlassen der Asthmasymptome. Subjektiv: wesentliche Besserung des dyspnoischen Zu¬ 
standes und des Allgemeinbefindens. 

Fall 5. Dr. G. M., Chefarzt des Militärbeobachtungsspitals Nr. 8 in Troppau. Adi¬ 
positas nniversalis, Cor adiposum, Dyspnoe. Auf dessen Wunsch Belichtung am 17. September 
1915. Tags darauf Erythem rings um den Thorax, wesentliches Nachlassen der Be¬ 
schwerden. Nach 8 Tagen Nachbelichtung der abgeblaßten Partien. Seither Euphorie. 

Wenn mau sich auch des Gedankens nicht erwehren kann, daß im Fall 1 und 2 
die Ruhe, die Bettwärme und die restringierte, auf Milch beschränkte Kost ein 
gut Teil zur Steigerung der Diurese, zur Abnahme der Stauungserscheinungen, 
zur Besserung der Herztätigkeit und der Funktion der Nieren und zum Sinken 
des Eiweißgehaltes beigetragen hat, so war doch der Rückgang der pathologischen 
Erscheinungen nach Applikation der ultravioletten Strahlen ein so rascher und 
und eklatanter, daß ein Kausalnexus angenommen werden muß. Das trifft noch 
mehr für den Fall 3 zu, wo die Provokation einer starken Hyperämie wie mit 
einem Schlage den Anstoß gab, daß die monatelang persistierenden Beschwerden 
und objektiven Erscheinungen prompt zurückgingen. 

Die Quarzlampe scheint somit berufen, nicht bloß auf chirurgischen und 
dermatologischen Abteilungen als mächtiges therapeutisches Agens einen Platz 
einzunehmen, sondern auch in den Dienst interner Krankheiten gestellt zu 
werden, wo ihr Anwendungsgebiet mit der Zunahme der Erfahrungen zweifellos 
wachsen wird. 
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III. 

Über die Anfänge von Bad Nenndorf und die Jetztzeit« 

Von 

Prof. Dr. E. Roth 

in Halle a. S. 


Sehr weit müssen wir zurückgehen, wenn wir auf den Ursprung unseres 
Schwefelbades kommen wollen. Bereits 1526 erwähnt Georg Agricola eine 
Quelle im Deister, welche mit unserem Ort übereinstimmt und deren unange¬ 
nehmer Geruch Grund genug war, die Gegend zu meiden. Jedenfalls scheinen 
die Wässer zuerst balneologisch keine Rolle gespielt zu haben; erst 1763 erwähnt 
Ernsting die Heilkraft derselben. Zunächst freilich drang auch diese wohl noch 
nicht in weite Kreise, denn noch 1784 beklagt sich der berühmte Naturforscher 
Erhärt, daß der Wert und Nutzen eines solchen Schwefelwassers, welches er 
für das beste halte, das er in langer Zeit gesehen, nicht gehörig gewürdigt und 
bekannt gemacht werde. Dazu gehörten erst Johann Georg Zimmermann, 
der berühmte Leibarzt König Georg II. in Hannover, als vor allem der Berliner 
Arzt Heim, welcher in der benachbarten Universität Rinteln die medizinische 
Fakultät zu diesem Zwecke mobil machte. Doch brachte Fürsten?unst erst Floß 
in die Sache. Im Jahre 1785 war in Hessen Landgraf Wilhelm IX., der spätere 
Kurfürst Wilhelm I., zur Regierung gelangt, welcher im Jahre darauf Nenndorf 
besuchte und, von dem Rinteler Professor Schröter über die Bedeutung und den 
Heilwert der Quellen belehrt, die sofortige Einrichtung eines Bades anordnete. 
In wie hohem Grade diese Schöpfung nun bald gewürdigt wurde, geht aus dem 
Umstand hervor, daß bereits 1790 in Nenndorf 420 Kurgäste sich einstellten und 
3576 Bäder verabreicht wurden. 

Nur die Schwefelwässer begründeten zunächst die balneologische Bedeutung 
Nenndorfs. So ist es denn recht und billig, wenn wir uns zunächst mit ihnen 
etwas näher beschäftigen. Als ältestes Buch über unseren Badeort allein haben 
wir wohl die von dem Badearzt L. P. Schröter verfaßte Beschreibung der 
asphaltischen Schwefelquelle zu Nenndorf anzusehen, welche 1788 zu Rinteln 
erschien. Demselben Autor verdanken wir dann in rascher Folge noch eine 
Reihe von Veröffentlichungen über denselben Gegenstand, den in ähnlicher Weise 
August Christian Waitz ablöste, welcher von 1800—1807 und von 1814—1828 
Brunnenarzt in unserem Kurort war. Jedenfalls hören wir gar bald von vier 
Hauptquellen, von denen drei auf der sogenannten Esplanade und in geringer 
Entfernung voneinander gelegen sind. Die Menge des Wassers, welches diese 
Quellen liefern, wechselt in den Jahreszeiten außerordentlich wenig; die soge¬ 
nannte große Badequelle lieferte in 24 Stunden 2556 Kubikfuß Wasser; sie wnrde 
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hauptsächlich zur Bereitung der Schwefelbäder verwendet. Die dicht daneben 
entspringende Gewölbequelle brachte es auf 1920 Kubikfuß in derselben Zeit, die 
Trinkquelle stieg auf 3297 Kubikfuß. Eine vierte Quelle entsprang auf 
dem breiten Felde und steuerte 2400 Kubikfuß Wasser täglich hinzu. Die Tem¬ 
peratur der ersten Quelle blieb im Sommer konstant auf + 9° R stehen, die der 
vierten schwankte etwas. Farblos und klar präsentiert sich das Wasser aller 
vier Quellen und selbst die Anwesenheit von Gasen verrät kein verräterisches 
Aufsteigen von Blasen, wenn auch der bezeichnende Geruch des Schwefelwasser¬ 
stoffgases seine Anwesenheit nicht zu verleugnen vermag. Vorweg sei gleich 
hier mitgeteilt, daß die Schwefelwässer vermutlich in den unterirdischen Spalten 
und Höhlen des Galenberges entstehen, worin sich Lager von Umwandlungs¬ 
produkten vorweltlicher organischer Substanzen befinden, worauf sich auch die 
Bezeichnung Schröters als asphaltische Schwefelquellen bezieht. Als sicher 
kann man hinstellen, daß der Schwefelgehalt der Nenndorfer Quellen daher rührt, 
daß entweder direkt unter den Quellen oder in den benachbarten Steinkohlen¬ 
lagern von Bantorf und Barsinghausen schwefelsaure Salze durch organische 
Substanzen auf nassem Wege zersetzt werden. 

Wer sich für chemische Analysen von Brunnenwässern interessiert, kommt 
in Nenndorf sehr auf seine Kosten. Schon 1792 untersuchte der Universitäts¬ 
apotheker Brockmann in Rinteln unsere Quellen; aus 1824 liegt eine Analyse 
von Wurzer in Marburg vor, 1831 beschäftigte sie einen Tünnermann, 1835 
gab sich kein Geringerer als Wöhler zu diesem Geschäft her, 1850 tat es 
Bunsen und als neueste liegt eine Analyse von Hintz aus dem Laboratorium 
Fresenius in Wiesbaden von 1905 vor. Überall wird die Fülle von freiem 
Schwefelwasserstoff hervorgehoben; die Wässer sind reich an Schwefel im 
Quellengas und im Schwefelnatrium sowie an mancherlei Erden. Durch die 
neuerdings nachgewiesene Radioaktivität der Quellen reiht Axel Winckler sie 
«in als radioaktive kalkerdige Schwefelquelle, als Schwefelquellen siud sie die 
stärksten ihrer Art in Deutschland. 

Doch wie sah man den balneologischen Wert der Nenndorfer Wässer früher 
an? Innerlich und äußerlich angewendet ist die Grund Wirkung des Schwefel¬ 
wassers, sagt der Badearzt d’Oleire, erwärmend, reizend auflösend, die Tätigkeit 
aller Systeme, aller Sekretionsorgane mäßig befördernd, den Organismus chemisch 
durchdringend und umänderd. Befördert das Schwefelwasser den organischen 
Stoffwechsel zweifellos, so ist es doch wahrscheinlich, daß aus der Einverleibung 
desselben mit dem Organismus eine direktere Wirkung auf die organischen Säfte, 
«ine Metamorphose dieser selbst hervorgeht, von welcher die vermehrte Sekretion 
erst eine Folge ist. 

Als Hauptkrankheiten, bei welchen eine Nenndorfer Schwefelsekretion von 
Nutzen ist, nahm man an Krankheiten, die auf Störung der Sekretionstätigkeit 
der äußeren Haut oder der Schleimhäute begründet sind, daher Rheumatismus 
and Katarrhe, vorzüglich, wenn sie eine chronische Form angenommen haben. 
Daneben kamen chronische Hautausschläge in Frage, chronische Krankheiten der 
Schleimhäute, welche sich auf quantitativ oder qualitativ perverse Sekretion 
gründen; als weitere Indikation betrachtete man gehemmte Blutzirkulation und 
Kongestion in den Intestinalgefäßen, vorzüglich in dem Pfortadersysteme, der 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





374 


E. Roth 


Milz, der Leber, selbst Verhärtungen, Auflockerungen und Hypertrophien dieser 
Organe. Allgemeine Dyskrasien, Arthritis und Hämorrhoidalkrankheit gaben wei¬ 
tere Indizien ab. Gegen die Gicht, die von allen Krankheiten mit am häufigsten 
in unserem Badeort zur Behandlung kam, sind zwar die Schwefelquellen als ein 
souveränes Heilmittel zu betrachten, doch in allen Fällen dieselben anzuwenden, 
wäre einseitig gehandelt und könnte von den traurigsten Folgen begleitet sein; 
die innere Anwendung des Schwefelwassers ist oft sehr nachteilig bei Gicht, 
urteilte man, namentlich bei solcher, welche mit großer Atonie in den Ver¬ 
dauungsorganen auftritt. Daneben kommen noch in Betracht Krankheiten des 
Uterinsystems, der Urinwerkzeuge und Nervenkrankheiten. 

Das Schwefelwasser wurde benutzt in Form von Trinkkuren, Schwefelwasser¬ 
bädern, Tropf-, Regen-, Sturz- und Schwitzbädern, Schwefelwasserduschen, feuchten 
und trockenen Gasbädern, Gasduschen und allgemeinen wie partielleu Schwefel¬ 
schlammbädern. 

Und damit kommen wir zu einem Hauptteil des Nenndorfer Bades. Dem 
König Lustik von Westfalen, Jeröme Napoleon, verdankt unser Kurort die Schlamm¬ 
bäder. Er kannte die gute Einwirkung der Bäder und befahl 1808 bei einem 
Rheumatismusanfall im Arm die Herstellung derselben, nachdem Eilsen bereits 
einige Jahre mit ihrer Anlage vorhergegangen war. Waitz interessierte 
sich für diesen Zweig der Balneologie besonders und betrieb die Errichtung von 
Schlammbädern, zumal das nötige Material in der Nähe des Dorfes Algesdorf, 
hinter dem Logierhause und unterhalb des Badehanses in Menge vorhanden war; 
schon damals war man der Meinung, daß man nie seine Zuflucht zur Bereitung 
eines künstlichen Schlammes zu nehmen gezwungen sein würde; an den genannten 
Orten und vorzüglich bei Algesdorf entspringen in einem morigen Grunde mehrere 
Schwefelquellen, deren Zersetzungen und Niederschläge in dem sumpfigen Terrain 
die darin befindlichen Erden und Pflanzenstoffe schon seit Jahrhunderten mit dem 
eigentlichen Badeschlamm imprägnieren. Fügen wir hinzu, daß seither ein Re¬ 
servoir am Schlammbadehaus alljährlich mit Schlamm vollgefüllt wird, der nach 
dem Passieren der Schlammühle von größeren Beimischungen gereinigt ist, wäh¬ 
rend Schwefelwasser ständig in Höhe von etwa zwei Fuß die Masse bedeckt, 
wodurch deren medizinische Wirkung natürlich bedeutend verstärkt wird. Der 
Schlamm bleibt in einen stets fortschreitenden Gärungsprozeß liegen, wird alle 
zwei Wochen durchgerührt und umgearbeitet, um dann in der Badezeit erst in 
Wannen eingefüllt zu werden. 

Jedenfalls ist die Wirkung, welche die Schlammbäder auf den menschlichen 
Organismus ausüben, sehr energisch, ganz spezifisch und stets sicher. Im allge¬ 
meinen kann man sie als aufregend, reizend, derivierend und auflösend be¬ 
zeichnen, wie man sich damals ausdrückte. Der Unterschied in der Wirkung 
der Schwefelwasserbäder und Schwefelschlammbäder liegt vorzüglich darin, daß 
die letzteren reizender auf das Hautorgan wirken, wodurch ohne Zweifel eine 
Vermehrung des Pulses hervorgerufen wird. Die heftige Aufregung, welche aber 
die Schlammbäder im ganzen Organismus hervorrufen, läßt die Anwendung der¬ 
selben stets nur mit der größten Vorsicht zu und nur dem Badearzte muß es 
überlassen bleiben, zu bestimmen, ob überhaupt und in welcher Art und Form 
diese Bäder anzuwenden sind. Kontra-Indikationen für den Gebrauch derselben 
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sind allgemeine Plethora, Kongestionen nach inneren Organen, Irritationen im 
Gefäßsystem, Fieber wie Entzündungen, vorzüglich entzündliche Brustbeschwerden, 
zn große Sensibilität im Hautorgan nnd Obstruktionen des Darmkanals nsw. 

Als angezeigt aber betrachtete man die Nenndorfer Schwefelschlammbäder 
bei chronischen nnd akuten, natürlich fieberlosen Rheumatismen; Arthritis, nur 
nicht während eines Paroxysmns, rheumatische Lähmungen, Tabes dorsalis nach 
Rheumatismus, Arthritis oder durch Exzessse der Venen entstanden; Hautausschläge 
heilen bei solcher Behandlung, vorzüglich solche, welche mehr den Charakter der 
Torpidität an sich tragen, daher trockene Flechten und Schrunden, deren Ver¬ 
härtungen und Geschwülste im Zellengewebe, besonders wenn sie arthritischen, 
rheumatischen oder skrophulösen Ursprungs sind. Sichere Heilung ist zu erwarten 
bei varikösen, atonischen Geschwüren, deren Ränder, Fläche und Sekret vorzüg¬ 
lich durch die längere Einwirkung des Badeschlammes verbessert werden; dann 
behandelt man in dieser Weise durch Syphilis zurückbleibende Knochenschmerzen 
und Knochenauftreibnngen, mit Wucherung verheilte Knochenbrüche, Anchylosen, 
welche durch Luxationen zurückgeblieben sind und schlechte Vernarbungen, welche 
erweicht werden, wodurch die Funktion des affizierten Gliedes wiederhergestellt wird. 

Starken Nutzen gewährt bei Keuchhusten vielfach auch die Hinzunahme von 
Sole. Seit 1814 aber verfügt Nenndorf über Solbäder, deren Sole auf der Kur¬ 
fürstlichen Saline zu Rodenberg versiedet war, zunächst freilich erhob sich die 
Solbadeanstalt bei Rodenberg nahe am Aubache. Doch später (1842) leitete man 
die Sole nach Nenndorf selbst in Röhren, so daß die Kurgäste die verschiedensten 
Arten Bäder beieinander haben. 

So kommen wir langsam zur Jetztzeit, welche in unserem Nenndorf ein 
wahres Schmuckkästchen für Leidende und Erholungsbedürftige darbietet. Sollen 
wir kurz aufzählen, was eine umsichtige Regierung in den letzten Jahren schuf? 
Im Jahre 1876 wurde ein neues Kurhaus an Stelle des zwei Jahre vorher abge¬ 
brannten Logierhauses erbaut, 1880 ein neues Betriebsgebäude mit Wäscherei, 
russisch-römischer Badeanstalt usw., 1890/92 errichtete man das neue Schlamm- 
badehaus, um es ein Jahrzehnt später durch einen Flügel zu verdoppeln. Das 
1901/02 entstandene kleine Badehaus erfuhr in 1905 ( 06 eine Auferstehung. 1903 
kam die elektrische Beleuchtung des Kurhotels, der Kursäle, Plätze und Straßen 
des eigentlichen Bades hinzu, 1904 wurde das Areal desselben durch Ankauf von 
Grundstücken erheblich vermehrt, das Logierhaus darüber erhob sich als eine 
Zierde beim Schlammbadehans, für Unbemitteltere wurde ein neueres und ein¬ 
facheres Schlammbadehaus errichtet, ein medikomechanisches Institut vervoll¬ 
ständigte die medizinischen Einrichtungen. Ein Theater entstand, das alte Bade¬ 
haus machte einem Prunkbau Platz usw., kurz, das Bad Nenndorf kann sich zu 
den am besten eingerichteten Kurorten zählen. Was den Schlammvorrat anlangt, 
so bieten sich hier keine Schranken gegen irgendwelche Vergrößerungen der Bade¬ 
anlagen. Anders steht es mit den Schwefelquellen. Hier haben wir mit fest¬ 
stehenden Ziffern zu rechnen; die Trinkquelle liefert täglich 11430 Liter, die 
Gewölbequelle 39 600, die Badequelle 126 000, während die Inhalationsquelle nur 
18 000 Liter hergibt. Sehen wir uns nun die heutigen Kurmethoden näher an, 
wie sie namentlich der dirigierende Brunnenarzt A. Winckler uns schildert. 
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Bei der Trinkkur nimmt man 100—800 g Schwefelwasser zu sich, auf die 
Morgen- und eventuell Nachmittagsstunden verteilt. Die größten Gaben finden 
bei hartnäckigen Hautkrankheiten Verwendung. Manche Patienten lassen sich das 
Wasser etwas erwärmen, wodurch aber der Schwefelwasserstoffgehalt stärker zur 
Geltung gelangt. Sole trinkt man mit Milch oder Schwefelwasser. Selbstver¬ 
ständlich werden auch alle fremden Mineralwässer am Brunnenpavillon verschänkt. 

Die Schwefelbäder werden in Wannen mit 400 Liter Wasser verabreicht, 
wobei die Erwärmung durch transportable Dampf heizschlangen geschieht, um das 
Entweichen der Gase möglichst zu verhindern; 32—36° C verwendet man haupt¬ 
sächlich. Die Dauer des Bades schwankt zwischen 10 und 40 Minuten. Bett¬ 
ruhe nach den einzelnen Bädern wird als notwendig bezeichnet und gefordert. 
Solbäder nimmt man nicht über 34° C, die Dauer soll durchschnittlich 15 Minuten 
nicht übersteigen. Dampfbäder wirken vortrefflich, kunstgerecht angewendet 
dienen sie den verschiedensten Heilzwecken, doch muß der Arzt, und zwar der 
Nenndorfer, die richtige Temperatur, Stärke und Dauer der Dusche bestimmen. 
Gasbäder sind geradezu eine Spezialität von Nenndorf; der Hauptbestandteil eines 
solchen Gasbades ist neben der atmosphärischen Luft und der schwefligen Säure, 
nicht Schwefelwasserstoffgas, wie man früher annahm; bei juckenden HautafiVk- 
tionen und bei Sensibilitätsneurosen gibt es nichts besseres in der Therapie, wie 
auch bei chronischen Katarrhen der Atmungsorgane und bei Asthma nervosum. 

Nenndorf ist das stärkste und am besten eingerichtete Schlammbad Deutsch¬ 
lands, das sich mit Pistyan vollständig zu messen vermag. Die Wirkungen dieser 
Bäderart erstrecken sich nicht nur, fährt Winckler fort, auf die Haut und das 
subkutane Zellgewebe, auf Nervenscheiden, Muskeln und Sehnenscheiden, sondern 
auch auf die Gelenkbänder, Knorpel und Knochen. Die aufsaugende Kraft der 
Schlammbäder, die selbst alte Krankheitsprodukte zu auffallend raschem Ver¬ 
schwinden bringt, ist ohne Zweifel hauptsächlich auf die Druckwirkung zurück¬ 
zuführen, welche in dieser gleichmäßigen Stärke und in Verbindung mit der 
Wärme und dem spezifischen Hautreiz durch nichts anderes ersetzt werden kann. 

Von dem jetzigen dirigierenden Brunnenarzt Winckler stammt die Verab¬ 
reichung von dünnen, mitteldicken und dicken Schlammbädern, während früher 
nur eine Konsistenz gebraucht wurde. Als Temperaturen verwendet man 33 bis 
42° C; die höheren Grade aber stetig weniger. Die Dauer der einzelnen Schlamm¬ 
bäder erstreckt sich von 15 bis höchstens 60 Minuten, während man an anderen 
Kurorten erheblich längere Zeiten verordnet. Allgemein muß man von Schlamm¬ 
bädern absehen bei Arteriosklerose, Herzklappenfehlern, Neigung zu Kongestionen 
und zu Blutungen wie bei akuten Entzündungen. Hier können eventuell Teil¬ 
schlammbäder eintreten, welche man auch heißer verordnen kann. 

Russisch-römische Bäder wirken vielfach ergänzend zu den genannten Pro¬ 
zeduren, wobei die Mannigfaltigkeit der Nenndorfer Duschen besonders hervor¬ 
gehoben sei. 

Inhaliert wird Schwefelwasser wie Sole, Gurgelungen und Nasenspülungen 
nimmt man mit ersterem Agens vor. 

Als Hauptindikation steht von Hufelands Zeiten her immer noch die Gicht 
für Bad Nenndorf obenan. Rheumatismus und Arthritis deformäns folgen. Nach 
Verwundungen der Weichteile oder von Knochen durch Schuß, Hieb oder Stich 
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entstandene Leiden werden auf das günstigste beeinflußt. Für unsere verwun¬ 
deten Krieger ist dann auch unser Kurort in vielen Fällen der reine Jungbronnen, 
und Verfasser vermag aus eigener Erfahrung verraten, daß im Sommer 1915 ständig 
45 Offiziere und 200 Mannschaften in dieser Hinsicht die prächtigsten Erfahrungen 
machten. Neben Lähmungen und Tabes dorsalis kommen allerlei Hautkrankheiten 
in Frage, Krankheiten der Atmungsorgane erfahren weitgehende Besserung, 
Knochenleidende, Skrophulöse und Rachitiker sollte man nach Nenndorf senden und 
bei einer Reihe von Darmkrankheiten erweisen sich die Sitz-, Schlamm-, Schwefel¬ 
und Solbäder vom größten Nutzen. Lues und ihre Folgen können auf Heilung 
hoffen, manche Fälle von Chloiosis weichen dem Nenndorfer Brunnen und Metall¬ 
vergiftungen durch Quecksilber und Blei werden daselbst auskuriert. 

Die Wirkung des Nenndorfer Schwefelwassers schiebt man darauf, daß sich 
aus Eisenbestandteilen des Blutes Schwefeleisen bildet, wodurch die Rückbildung 
der Blutkörperchen beschleunigt und der Stoffwechsel angeregt wird; gleichzeitig 
findet eine kräftige Einwirkung auf die Leber statt und die Oallenabsonderung 
vornehmlich in starkem Maße. Daneben haben wir es mit einem beruhigenden 
Einfluß auf die Atmungs- und Herztätigkeit zu tun. Durch die Schlammbäder 
wird namentlich das spezifische Gewicht des Blutes, sein Hämoglobingehalt, so¬ 
wie die Zahl der roten Blutkörperchen erheblich gesteigert; wichtiger noch er¬ 
scheint die vermehrte Alkaleszenz des Blutes, die den versauerten Lebenssaft 
normalalkalisch macht. 

Aber die Menschheit hat auch mehr und mehr gelernt, sich die Wohltaten 
der Schlammbäder zuzuführen. Noch im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts 
kannte man in Europa nur sieben derartige Kurorte, heute zählt Deutschland 
nach dem deutschen Bäderbuch mehr als die zehnfache Anzahl. Während man 
in Nenndorf beispielsweise im Jahre 1897 nur 3228 Vollschlammbäder verab¬ 
reichte, waren es 6 Jahre daiauf das Doppelte. 1901 hatte man 10000 mit 900 
bereits überschritten, 1907 erreichte man das 20. Tausend und die Steigerung hat 
weiter angehalten. Vielleicht hat auch der etwas bekaunte Nimbus des Schlamm¬ 
bades zu seiner Verbreitung mit beizetragen, denn selbst Winckler gesteht zu: 
Die überaus komplizierte Gesamtwirkung des Schlammbades völlig zu zergliedern, 
wird wohl niemals gelingen, wie denn überhaupt die balneologischen Heilmittel 
stets eine Domäne der Empirie bleiben werden. 

Und doch die trefflichen Erfolge! 
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A« Diätetisehes (Ernährungstherapie). 

t. Noorden (Frankfurt a. M.)f Einfluß der 
Ernährung auf das Blut. Ther.Mh.1915. Juni. 

Unsere Kenntnisse über den Einfluß der 
Nahrungsmenge und der Nahrungsform auf die 
Zusammensetzung des Blutes, auf Blutneu- 
bildung, auf Verhütung und Heilung von Blut¬ 
krankheiten sind dürftig. Zu dem wenigen, 
was wir kennen, gehört der Einfluß der völligen 
Nahrungsentziehung. Das Gesamtblut schwindet 
proportional der Körpermasse. Starke Wasser¬ 
beschränkung ohne gleichzeitige Nabrungs- 
entziehung und profuse Wasserverluste des 
Körpers dicken das Blut stets bedeutend ein, 
wogegen reichliches Wassertrinken bei guter 
Nierenfunktion keinen meßbaren Anstieg des 
Wassergehaltes des Blutes bzw. Sinken des 
osmotischen Druckes bewirkt. 

v. Noorden bespricht dann die verschie¬ 
denen Anschauungen über den Einfluß chro¬ 
nischer Unterernährung. Auf Grund eigener 
Erfahrungen bewertet er den anämisierenden 
Einfluß ungenügender Ernährung, insbesondere 
eiweißarmer Kost, recht hoch. Er ist besonders 
deutlich bei Nierenkranken, die ja an und für 
sich zur Anämie neigen. Bei übertriebener 
Eiweißbeschränkung überschreitet die Blutver¬ 
dünnung weit das sonst durchschnittliche Maß, 
und der therapeutische Nutzen höherer Eiweiß¬ 
zufuhr ist evident und meßbar. Dasselbe gilt 
häufig fürNGichtiker, Rheumatiker und Zucker¬ 
kranke. 

Sehr verwickelt ist auch der Einfluß reich¬ 
licher Ernährung. Bei gesunden Menschen bleibt 
die Blutmischung dabei zumeist ganz unver¬ 
ändert. Sehr oft, namentlich bei Frauen, ent¬ 
wickelt sich Anämie. Überreichliche, fett¬ 
bildende Kalorienzufuhr kann darum nicht als 
zuverlässiger, blutverbessernder und nicht einmal 
als ein der Anämie vorbeugender Faktor be¬ 
wertet werden. Andrerseits gibt es zahlreiche 
Fälle, die mit etwas erhöhtem Hämoglobin- und 
Erythrozytengehalt einbergehcn, und wo auch 
der ganze Eindruck der der „Vollblütigkeit“ 
ist. Nach v. Noorden begünstigt gewohnheits¬ 


mäßig starker Eiweißverzehr die Heranbildung 
hoher Blutkonzentration. Darum soll man 
blutarmen Personen reichlich Eiweiß geben, 
v. Noorden resümiert seine Anschauungen 
dahin, daß Überernährung, die nur auf reich¬ 
licher Zufuhr N-freien Materials beruht, die 
Konzentration des Blutes nicht verbessert, oft 
sogar verschlechtert; daß aber gleichzeitiger 
starker Eiweißverzehr und wahrscheinlich auch 
gewohnheitsmäßiger starker Eiweißverzehr ohne 
Kalorien-Überfütterung höhere Einstellung der 
Blutkonzentration begünstigen. 

Besonders besprochen wird dann der Eisen¬ 
gehalt der Nahrung. Zusammenfassend ist zu 
sagen, daß gewisse Ernährungsformen durch 
Eisenarmut zur Anämie führen können. Wahr¬ 
scheinlich ist dies häufiger als bisher an¬ 
genommen. Ob bei der breiten Masse der ein¬ 
fach-chronischen Anämien Eisenarmut der Kost 
von durchschlagender ätiologischer Bedeutung 
ist, bleibt ungewiß, ist aber unwahrscheinlich. 
Immerhin dürfte sie in vielen Fällen eine bald 
mehr, bald weniger wichtige Nebenrolle spielen. 
Bei der reinsten Form der Anämie, der Chlorose, 
ist Eisenarmut der Kost nicht von durch¬ 
schlagender Bedeutung für die Ätiologie. 

Bezüglich des Wertes der Kalktherapie bei 
Blutkrankheiten kommen in Betracht: 

1. der Einfluß auf die Durchlässigkeit der 
Gefäße, der zuweilen bei Ödemen im Verlauf 
schwerer Anämien sowie bei hämorrhagischer 
Diathese unverkennbar ist; 

2. der Einfluß auf die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes — die Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß Kalkanreicherung des Blutes das 
Gerinnungsvermögen vergrößert, daß es dazu 
ziemlich hoher Gaben bedarf, daß aber kein 
die Gerinnung fördernder Dauerzustand des 
Blutes geschaffen wird, darum nur Blutungen 
per rhexin dafür in Betracht kommen; 

8. der Einfluß auf die Viskosität des Blutes, 
worüber genauere Nachrichten noch nicht vor¬ 
liegen. 

Die Kalziumtherapie gehört zur Diätetik. 
Für längeren Gebrauch kommt nur die stomachale 
Zufuhr in Betracht Besonders empfehlenswert 
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sind die Chlorkalzium-Laktose-Präparate von 
Ritsert, dann auch die Mercksche Gelatine, die 
auf 5—10% mit Chlorkalzium angereichert ist. 

Zum Schluß gedenkt v. Noorden noch 
des Skorbut, der Barlowschen Krankheit, des 
Morbus maculosuB Werlhofii sowie der sympto¬ 
matischen oder sekundären hämorrhagischen 
Diathesen. E. Tobias (Berlin). 

Langstein (Berlin), Die Volksernährung Im 
Kriege in ihrer Bedeutung für die Diätetik 
des Kindes. Ther. Mh. 1915. Mai. 

Längste in sieht in der Kriegsbeköstigung 
nicht nur nicht ein Opfer der Daheimgebliebenen, 
sondern in manchen Teilen eher einen Fort¬ 
schritt gegenüber früheren Ernährungsunsitten. 

Er beginnt seine Auseinandersetzungen mit 
einigen Bemerkungen über die Säuglings- 
ernährung. Die natürliche Ernährung ist nicht 
nur die beste, sondern auch die billigste. Die 
Reichswochenhilfe ist ein mächtiger Fort¬ 
schritt, dem der Friedensschluß hoffentlich 
nicht ein Ende bereitet. An der künstlichen 
Ernährung der Säuglinge wird sich durch die 
Kriegszeit nur wenig zu ändern brauchen. Die 
allgemein gebräuchliche künstliche Ernährung 
ist die mit Milch-, Wasser-, Zuckermischungen. 
Das Weizenmehl können wir während der 
Krieg9zeit von der Verwendung in der Ernäh¬ 
rung des gesunden Säuglings ohne irgendeine 
Gesundheitsstörung ausschließen, wenn es die 
allgemeine wirtschaftliche Lage erfordern sollte, 
und es durch Hafergrütze bzw. Hafer- oder 
Gerstenmehl ersetzen, eventuell auch durch 
Maismehl. Kann man das Weizenmehl in der 
Diätetik des kranken Säuglings nicht entbehren, 
so möge man wenigstens die Indikation so 
genau stellen, daß keine Verschleuderung des 
Weizenmehls eintritt. Die präparierten Kinder- 
meble des Handels sind zweifellos überflüssig. 

Langstein wendet sich sodann zur Er¬ 
nährung nach dem ersten Lebensjahre, die sich 
bekanntlich schon sehr der des Erwachsenen 
nähert Er bespricht vor allem den Eiweiß¬ 
bedarf des älteren Kindes. Wir werden auch 
für das Kindesalter uns jedem Eiweißluxus 
abhold zeigen und Stellung zu nehmen haben 
gegen die sogenannte kräftige Kost mit Milch, 
Eiern und Fleisch, die die Kinder schädigt, 
aber, ohne die Allgemeinheit zu gefährden, 
unsero Kindern diejenigen Eiweißmengen weiter 
zuführen lassen, die es ihnen ermöglichen, 
sowohl den Eiweißbestand des Körpers fest¬ 
zuhalten als auch zu wachsen. Es folgen dann 
einige spezielle Bemerkungen über die eiweiß¬ 
haltigen Nährmittel, so über die Milch, von der 


wir Kindern im 2. Lebensjahre nicht mehr ala 
7a— ■ V s Liter, im 3. Lebensjahre l U Liter geben 
sollen. Diese Beschränkung kommt der Er¬ 
sparnis an Milch im allgemeinen zugute. Eier 
sind in der Kriegszeit für gesunde Kinder ent¬ 
behrlich. Fleisch empfiehlt sich auch im Kindes¬ 
alter nicht öfter als einmal am Tage; ob weißes 
oder ob schwarzes Fleisch, ist gleichgültig. 
Sehr empfehlenswert sind Quark und Käse. 
Besonders wünschenswert ist reichliche Zufuhr 
von Gemüse und Obst Auch das neue Brot 
ist gesunden Kindern durchaus bekömmlich. 

E. Tobias (Berlin). 

A. Morgen (Referent) und C. Beger, 
Über den schädlichen, auf eine Säurever- 
giftung zurückzufübrenden Einfluß einer 
ausschließlichen HaferfUtterung. Zsch. f. 
physiol. Chem. Bd. 94. S. 324—336. 

Bei alleiniger Verfütterung von Hafer an 
Kaninchen nehmen die Tiere beständig an Ge¬ 
wicht ab und gehen schließlich an hochgradiger 
Abmagerung und Blutarmut zugrunde. Krank¬ 
hafte Veränderungen an den Knochen waren 
jedoch nicht zu beobachten. Eine Beigabe von 
Dikalziumphospat oder Natriurachlorid hatte 
keine Wirkung. Kalkziumkarbonat wirkte der 
Lebendgewichtsabnahme entgegen, doch gingen 
die Tiere nach längerer Zeit ein, ohne daß vor¬ 
her eine Abmagerung aufgetreten war. Natrium¬ 
bikarbonat hob die schädlichen Wirkungen der 
alleinigen Haferverfütterung auch nach längerer 
Zeit vollständig auf. 

Diese Beobachtungen führen die Verfasser 
auf die Annahme, daß als Ursache der 
Schädigungen nicht ein Kalkmangel, sondern 
vielmehr eine Säurevergiftung anzusehen sei, 
die dadurch zustande komme, daß die im 
Hafer enthaltenen basischen Mineralstoffe zur 
Neutralisation der bei der Oxydation der Protein¬ 
stoffe gebildeten Schwefel- und Phosphorsäure 
nicht genügen. Walter Brieger (Berlin). 

Klopfer, Über die Frage der Beibehaltung 
der hohen Ausmahlung von Getreide in 
Friedenszeiten und Ihren Einfluß auf die 
Volksernährung. Ther. Mh. 1915. Juni. 

Im Interesse der Bevölkerung und der Ver¬ 
meidung einer Aushungerung im Kriegsfälle 
sind folgende Forderungen zu erheben: 

1. Das Getreide soll auch in Friedenszeiten 
im ungefähren Verhältnis, wie es angebaut 
wird, verbraucht werden. Die Anbauziffer für 
Roggen ist dreimal größer als die für Weizen. 

2. Da wichtige Nährstoffe, besonders beim 
Roggen in der Randschicht liegen, sollte die 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





380 


Referate über Bücher und Aufsätze. 


hohe Vennablungsziffer beim Roggen beibe- 
balten und die Verwendung von Vollkornmehl 
gefördert werden; beim Weizen dagegen kann 
die Herstellung heller Mehle in Friedenszeiten 
wieder gestattet werden. 

3. Auch in Friedenszeiten sind die Getreide- 
mehle mit einem kleinen Zusatz von Kartoffel¬ 
trockenprodukten zu versehen, und zwar in erster 
Linie mit solch einem Kartoffeltrockenprodukt, 
bei dessen Trocknung durch die Anwendung 
niedriger Wärmegrade keine Veränderung der 
Nährstoffe stattgefunden bat 

E. Tobias (Berlin). 


B. Hydro-, Balneo- and Klim&to- 
ther&pie. 

Adolf Bickel, Untersuchungen über die 
physiologischen Wirkungen des Mondorfer 
Mineralwassers auf die Verdmumtsorgane. 

Internationale Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der Ernährungsstörungen Bd. 5. H.4. 

Das Mondorfer Mineralwasser wurde von 
Bickel in betreff der physiologischen Wirkung 
auf die Verdauungsorgane untersucht Die Ver¬ 
suche ergaben, daß es trotz seines Sulfatge¬ 
haltes die Magenmotilität nicht hemmt, sondern 
einen anregenden Einfluß auf die Drüsentätig¬ 
keit im Verdauungskanal ausübt. Es kann 
deshalb mit Vorteil bei Magenatonie und Dila¬ 
tation gegeben werden. H. 

Adolf Bickel, Untersuchungen über einige 
Quellen des Bades Kosen. Internationale 
Beiträge zur Pathologie und Tberaphie der 
Ernährungsstörungen Bd. 5. H. 3. 

Derselbe Autor untersuchte in Bad Kösen 
-die Johannesquelle, den Mühlbrunnen, die Bor¬ 
lachquelle und die Hufelandquelle. Als Resul¬ 
tat dieser Versuche ergab sich die Tatsache, 
daß die Johannesquelle die Entleerungsge¬ 
schwindigkeit des Magens befördert; der Mühl¬ 
brunnen verhält sich dagegen indifferent, wäh¬ 
rend die Borlachquelle, deren Genuß im 
unverdünnten Zustande starke Neigung zum 
Erbrechen hervorruft, Neigung zur Motilitäts- 
hemmung besitzt. Die Borlachquelle und die 
Hufelandquelle rufen diarrhöische Stühle 
hervor. H. 

4L Leo, Die gallensteinlösende Wirkung des 
Karlbaders Wassers. D. M. W. 1914. 49. Jahrg. 
Nr. 16. 

Bringt man bei Hunden in die Gallenblase 
menschliche Gallensteine, so lösen sich diese 
auf. Die Auflösung geschieht schneller, wenn 


man den Hunden Karlsbader Mühlbrunnen ver¬ 
abreicht. Auch wenn man Natrium Taurocholi- 
cum gibt, ist die Gewichtsabnahme eine kleinere 
als bei den mit Karlsbader Wasser behandelten 
Hunden. Kontrollversuche zeigen, daß es sich 
nicht um eine reine Wasserwirkung bandeln 
kann, sondern daß es sich um eine spezifische 
Wirkung des Karlsbader Wassers handelt. H. 

Schnitter (Olfenbach a. M.), Zar Behand¬ 
lung Bleikranker im galvanischen Zwei¬ 
zellenbad. Ther. Mh. 1915. Mai. 

Nach Oliver soll der galvanische Strom 
des Zweizellenbades ein mächtiges Stimulans 
für die Bleiausscheidung durch die Haut und 
demzufolge bei der Bleivergiftung indiziert 
sein. Oliver wurde durch die verblüffend 
rasche Beseitigung der motorischen Lähmung 
durch das elektrische Zweizellenbad zu Ver¬ 
suchen am bleikranken Menschen geführt Bei 
einem Manne schwand angeblich ein intensiver 
Bleisaum nach drei Bädern vollständig. Die 
Nachprüfung durch Schnitter brachte (wie 
zu erwarten -— D. Ref) „lediglich Ent¬ 
täuschungen“. Den Befund von Blei im Wasser 
hält Schnitter nicht für spezifisch für das 
Zweizellenbad. E. Tobias (Berlin). 


C. Elektro-, Lieht- u. Röntgentherapie. 

Ernst Sommer, Röntgen-Taschenbuch. 
(Röntgen-Kalender). 6. Band. Leipzig 1914. 
Otto Nemnich. 

Das Röntgen-Taschenbuch enthält drei 
besonders hervorzuhebende Teile, nämlich einen 
technisch diagnostischen Teil, einen therapeu¬ 
tischen Teil und die Obersicht über Leistungen 
und Fortschritte der röntgenologischen Technik 
1913/1914. Besonders hervorzuheben sind die 
Arbeiten von L. Küpferle, Die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die experimentelle Lungen¬ 
tuberkulose, von Franz Nagelschmidt, Die 
Radiotherapie der Tumoren und S. Pförrintrer, 
Die Röntgentherapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. _ H. 

Dessauer-Wlesner, Kompendium der 
Röntgenaufnahme und Röntgendurchleuch¬ 
tung. 2 Bände. Leipzig 1915. Otto Nemnich. 

Das Dessauer-Wiesnersche Buch, das 
lange Zeit hindurch vergriffen war, ist in 
zweiter Auflage erschienen. Es ist in allen 
wesentlichen Teilen erweitert und auf den 
Stand der heutigen Forschung gebracht Der 
Fachmann, sowie der praktische Arzt finden 
in ihm alles Wissenswerte in meisterhafter 
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Darstellung, ln dem ersten Band wird die 
Röntgentechnik und die photochemischen Hilfs¬ 
methoden abgehandelt. Der zweite von 
Wiesner geschriebene Band befaßt sich mit 
dem Aufnahme- und Durchleuchtungsverfahren. 
Zahlreiche Figuren und radiographiscbe Tafeln 
sind beigefügt. Über die Vorzüge dieses Werkes 
zu sprechen, erübrigt sich. Neben der souve¬ 
ränen Beherrschung des Stoffes findet sich in 
ihm eine musterhafte Art der belehrenden 
Darstellung. H. 

Hackenbruch und W. Berger, Vademe¬ 
kum für die Verwendung der Röntgeu- 
strmblen nnd des Distraktionsklammer- 
Verfahrens im Kriege. Leipzig 1915. Otto 
Nemnich. 

ln dem ersten Teil dieses Buches bespricht 
der Ingenieur Wilhelm Berger die Verwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen im Kriege. In knapper, 
nichtsdestoweniger aber anschaulicher Weise 
macht er uns mit allen technischen Einzelheiten 
von der Einrichtung des Röntgenzimmers bis 
zur Ausführung und Behandlung der Röntgen¬ 
aufnahme vertraut. Durch zahlreiche Illustra¬ 
tionen, die sehr instruktiv sind, wird der Text 
ergänzt! 

Im zweiten Teil beschreibt Hackenbruch j 
die Anwendung des von ihm angegebenen 
Distraktionsklammerverfahrens für Knochen¬ 
brüche, mit dessen Hilfe es möglich ist, sofort 
ohne nennenswerte Schmerzen den Patienten 
nach Anlegung des Gipsverbandes aufstehen 
zu lassen. H. 

▼« Noorden und Caan (Frankfurt a. BL), 
Über Radiumbehandlung der Hämorrhoiden. 

Ther. Mh. 1915. Juni. 

v. Noorden und Caan besprechen die 
Ersatzmethoden für die Hämorrhoidenbehand¬ 
lung auf operativem Wege. Die d’Arsonvali- 
sation mit der stabförmigen Elektrode hat bei 
leichteren Hämorrhoidalbeschwerden gute Er¬ 
folge (Caan). Bei schwereren Fällen versuchten 
v. Noorden und Caan die Radiumbehand¬ 
lung, und sie berichten über die durchaus 
günstigen Resultate, die sie in 9 Fällen er¬ 
zielten. Es wurden durchweg Präparate von 
50 mg angewandt und zwar in der Mehrzahl 
der Fälle Mesothoriumbromid, bei den anderen 
Radiumbromid. Ein nennenswerter Unterschied 
beider Präparate war nicht zu beobachten. Die 
Behandlung der inneren Hämorrhoidalknoten 
geschah mittels röhrenförmiger Messingbehälter 
von etwa 3—5 cm Länge mit einer Wandung 
von 3 mm Stärke, welche mit einem Gummi¬ 


fingerring überzogen waren. Die intermediären 
und die äußeren Knoten wurden meist mit 
runden, platten förmigen, fünf- bis zehnpfennig¬ 
stückgroßen Präparaten bestrahlt. Die Be¬ 
strahlung erfolgte in der Regel etwa 2 Stunden 
lang, jeden zweiten Tag, etwa sechsmal, d. h. 600 
Milligramro8tunden, in schweren Fällen 1000 
bis 1200 MUligrammstunden. Bei Behandlung 
der intermediären und der äußeren Knoten 
muß die nichtbestrahlende Präparatfläche 
gleichfalls gefiltert werden. Oft kombinierten 
v. Noorden und Caan die Radiotherapie mit 
der d’Arsonvalisation. Die analysierten Fälle 
ergaben nun, daß es gelingt, die Hämorrhoidal¬ 
knoten fast immer zu verkleinern, meist völlig 
zum Verschwinden zu bringen. 

E. Tobias (Berlin). 

Kaufmann (Mannheim), Ober einen 
1 \ Jahre lang mit Tborlnm-X behandelten 
Fall von lymphatischer Leukämie. Ther. 
Mh. 1915. Juni. 

Der Fall ist insofern bemerkenswert, als 
es sich um die 1% Jahre lange ambulante Be¬ 
handlung eines Leukämie-Patienten handelt, 
der, in seinem Berufe Reisender, meist nur 
Sonntags mit Thorium-X behandelt werden 
konnte. Zur Verwendung kam das Präparat 
der Auergesellschaft „Doramad“. 

Die Gesamtbeobachtung faßt Kaufmann 
nun dahin zusammen, daß bei einem Patienten 
mit lymphatischer Leukämie, bei dem neun 
Röntgenbestrahlungen mindestens keinen durch¬ 
greifenden Erfolg erzielt hatten, eine Behand¬ 
lung mit Thorium-X, bei der der Patient im 
ganzen innerhalb l 1 /, Jahren 17 300 e. 8. E. 
intravenös und 2900 e. 8. E. stomachal, zu¬ 
sammen 20 200 e. s. E. Doramad erhielt, be¬ 
wirkte, daß der Patient während der ganzen 
Zeit sich eines im allgemeinen guten Wohl¬ 
befindens erfreute und einer anstrengenden 
Tätigkeit ohne Schwierigkeit nachgehen konnte. 
Die Leukozytenvermehrung blieb in mäßigen 
Grenzen; Leber, Milz und pathologische Blut¬ 
mischung wurden wenig beeinflußt; neu ent¬ 
standene Drüsenschwellungen gingen prompt 
zurück. Im Anschluß an eine schwere Nasen¬ 
blutung setzte dann der Verfall ein. 

E. Tobias (Berlin). 

W. Weiland (Kiel), Ein röntgenologisches 
Phänomen bei perforiertem Magenge¬ 
schwür. M. m. W. 1915. Nr. 16. 

Der operative Eingriff und der Röntgen¬ 
befund ergaben in dem Falle, daß ein in der 
Nähe des Pylorus liegendes Ulcus zu einer 
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Perigastritis mit entzündlicher Infiltration und 
Eiteransammlung hinter der Pylorus führte. Es 
kam zu einer Verwachsung des Kolon mit 
Bauchwand und Leber. Hierdurch entstand 
•eine relative Kolonstenose und eine starke 
Blähung des proximalen Kolonabschnittes. Dieser 
lagerte sich hinter und über der Leber im r. 
subphrenischen Raum, wodurch eine totale 
Abdrängung der Leber von der rechten Zwerch¬ 
fellhälfte erreicht w r urde. Eine totale Hepa- 
toptose lag vor, während das Bestehen eines 
abgekapselten subphrenischen Perforations¬ 
raums diagnostiziert war. 

J. Rnhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

P. Wich mann, Instrumentarium für An¬ 
wendung hocbaktirer Radium- und Meso- 
thorpräparate. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen Bd. 22. S. 479. 

Beschreibung eines solchen Instrumen¬ 
tariums. H. 

D. Serum- und Organotherapie. 

II. A. Gins und E. Seligmann, Zur Bak¬ 
teriologie des Typhus im Kriege. M. m. 

W. 1915. Nr. 12. 

Es scheint, als ob unter den Bedingungen 
im Felde die Typhusbaziilen die Möglichkeit 
haben, länger im Blute selbst zu verweilen als 
in den Verhältnissen der Friedenszeiten. In 
allen Stadien der Krankheiten werden die Er¬ 
reger relativ häufig im Blute gefunden; damit 
rückt die Blutkultur an die erste Stelle aller 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden; die 
Stuhlprüfung bleibt als Hilfsuntersuchung be¬ 
stehen, gewinnt ihre Hauptbedeutung aber erst 
als Kontrolle der bakteriologischen Genesung. 
Ein auch längere Zeit Negativbleiben der 
Gruber-Widalschen Reaktion braucht durchaus 
nicht gegen die Typhusnatur der vorliegenden 
Erkrankung zu sprechen. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Tabora (Straßbarg), Die Typfcusbehand- 
lung im Felde. M. m. W. 1915. Nr. 13. 

In der Diät spielt die flüssige Nahrung 
«ine Hauptrolle. Erst 10—14 Tage nach er¬ 
folgter Entfieberung wird zum Gennß von Ge¬ 
müse, Eiern, Nudeln usw. übergegangen, wäh¬ 
rend Fleisch erst nach 3 fieberfreien Wochen 
verabfolgt wird. An Stelle der schwierigen 
Bäderbehandlung leistet die Pyramidontherapie 
gute Dienste. Der bei dem Kriegsmaterial in 
hohem Maße vorkommende Schwäcbezustand 
des Kreislaufs verlangt eine prinzipielle ener¬ 


gische Digitalisirung; alsdann brauchen selten 
die andern Herzstimulanien in Aktion zu treten. 
Die Mortalität betrug 5,3 Prozent; bei Ein¬ 
rechnung der ziemlich zahlreichen Fälle von 
schwerem Paratyphus abdominalis (besonders 
Paratyphus A), die völlig unter dem klinischen 
Bilde des Typhus verliefen und nur durch die 
bakteriologische Untersuchung differenziert 
werden konnten, sinkt diese Zahl sogar auf 
4,7 Prozent. 

J. Ruhe mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Mülhens, Zar Typhasdiagnose im Felde. 

M. m. W. 1915. Nr. 13 
Bei Typhösen und Schutzgeimpften zeigt 
sich die Weißsche Probe positiv, d. h. fügt 
man einem mit Wasser bis zur Wasserhelle 
verdünnten Urin ein Kryställchen Kal. permangan. 
hinzu und schüttelt, so wird die Probe gold¬ 
gelb; bei negativem Ausfall entsteht eine bräun¬ 
liche Suspension. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Wolfgang Weicbardt (Erlangen), Über 
Typhuslmmunl*Ierunir. M m W. 1915. Nr. 13. 
Personen mit infektiösen Prozessen, be¬ 
sonders aber mit tuberkulösen Veränderungen 
sollen nicht aktiv gegen Typhus immunisiert 
werden. Von der zweiten höheren Injektion 
ist Abstand zu nehmen, wenn bei der ersten 
sich besondere Überempfindlichkeitserschei¬ 
nungen bei den Geimpften gezeigt haben. 
Wegen der Ungleichmäßigkeit der Dosenkon¬ 
zentration sollte ein homogener Impfstoff ge¬ 
schaffen werden. Indes reicht das jetzt geübte 
Verfahren im ganzen gut aus. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf) 

Eugen Schlesinger (Straßburg), Die Be¬ 
gleiterscheinungen der Typhusschuta- 
Impfung auf Grund von 1340 Impfungen. 

M. m. W. 1915. Nr 13. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf die 
Lokalreaktion, die Erhöhung der Körpertempe¬ 
ratur, die Folgeerscheinungen an den einzelnen 
Organen und die Störung des Allgemeinbefin^ 
dens. Bei fast allen Patienten, die gelegent¬ 
lich einer fieberhaften Erkrankung Va““2 Mo¬ 
nate nach der 2. bezw. 3. Impfung hierauf 
untersucht wurden, fiel die Agglutination des 
Blutes positiv aus Es dauert mehrere Wochen, 
bis die Schutzwirkung voll eintritt. Bei vor¬ 
sichtiger individualisierender Dosierung lassen 
sich unangenehme Folgeerscheinungen ver¬ 
meiden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Hans LI p p (Stuttgart), Das Blutbild bei 
Typhus-and Choleraschutzimpfung. M.m.W. 
1915. Nr. 16. 

Die „negative Phase“ (prozentuales Sinken 
der polynukleären neutrophilen Zellen, Zunehmen 
der Lymphozyten und Eosinophilen) dürfte sich 
bei der Typhusimpfung auf etwa 6—7 Tage 
nach der zweiten Impfung erstrecken. Der 
negativen Phase geht eine Leukopene voraus, 
und auch die positive Phase erreicht erst ihre 
größte Höhe, wenn die Leukozyten wieder zu 
ihren normalen Werten zurückgekehrt sind; 
d. i. etwa 8—10 Tage. Die Bestimmung des 
Leukozytengehaltes und des prozentualen Ver¬ 
hältnisses der einzelnen Leukozytenarten dürfte 
als ein empfindlicherer Indikator anzusehen 
sein, als der opsonische Index. 

Das Blutbild nach Choleraschutzimpfung 
läßt lediglich zwischen der ersten und zweiten 
Impfung eine leichte Leukozytose ersehen und 
dürfte hierin etwa die negative Phase zu erblicken 
sein. J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

Ball (Eppendorf), Uber das Vorkommen von 
Diphtberlebazlllen In Herpesbl&schen bei 
Diphtherie. M. m. W. 1915. Nr. 12. 

Bei 94 Fällen von Herpes läßt sich hier in 
relativ großer Zahl der Nachweis von Diphtherie¬ 
bazillen führen; die Infektion mit diesen ist 
nur sekundärer Natur und erfolgt auch nicht 
auf dem Blut- oder Lymphweg, sondern von 
außen her; denn trotz zahlreicher Unter¬ 
suchungen konnte nur äußerst selten im Blute 
Diphtheriekranker der Befund von Löfflerscben 
Bazillen erhoben werden. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 

J.Kaup (München), Uber den Wert der 
Choleraschulximpfong im Felde. M. m. W. 

1915. Nr. 11. 

Der Wert der Choleraschutzimpfung ist 
über allen Zweifel erhaben. In keinem Fall 
bewirkte die Impfung schwerere Folge¬ 
erscheinungen, niemals auch nur vorübergehende 
Dienstuntauglichkeit. Bei den gefährdetsten 
Truppenkörpern gingen die Neuerkrankungen 
einige Tage nach der zweiten Impfung auf 
etwa ein Zehntel zurück und hörten bald fast 
völlig auf. Erkrankte, die während der Inku¬ 
bation geimpft worden waren, zeigten hinsicht¬ 
lich der Symptome einen abnorm gutartigen 
Verlauf. Die Mortalität der Geimpften war 
ungleich geringer als die der Nichtgeimpften. 
Die Dauer der relativen Immunität der Schutz¬ 
impfung beträgt mindestens 6 Monate. 

J. Ruhemann (Berlin-Wilmersdorf). 


£• Verschiedenes. 

Albert Sachs (Breslau), Zur operativen 
Behandlung der Phlegmone und verwandter 
Krankheiten. München 1915. Verlag der 
Ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin. 

In einer sehr lesenswerten Schrift macht 
Sach8 interessante Mitteilungen über seine 
Art, Phlegmonen, Furunkel, Karbunkel und 
ähnliche mit Eiterung einhergehende Entzün¬ 
dungsprozesse ohne operativen Eingriff zu 
heilen. Er verordnet in solchen Fällen außer 
entsprechender Allgemeinbehandlung täglich 
zwei- bis dreimalige protrahierte (bis zu zwei 
Stunden) sehr warme (40—41°C) Bäder der 
erkrankten Köperpartie und ihrer Umgebung 
und ist dabei in allen Fällen zu sehr günstigen 
Erfolgen gekommen, ohne jemals operativ ein- 
greifen zu müssen. 

Die Begründung, die er dieser Behandlungs¬ 
methode gibt, ist recht einleuchtend. 

Nach den Erfahrungen, welche Referent 
während einer neunmonatigen Tätigkeit in 
einem Militärspital an sehr vielen hierher¬ 
gehörenden Fällen gemacht hat, wobei pro- 
tahierte warme Bäder zur Anwendung kamen, 
können Sachs’ Erfahrungen im wesentlichen 
bestätigt werden; bei relativ langer Behand¬ 
lungsdauer tritt aber auch die Inzision zur 
Abkürzung des Heilverfahrens in ihre Rechte. 

Jedenfalls ist es sehr dankenswert, daß 
Dr. Sach8 so nachdrücklich den großen Wert 
warmer Dauerbäder bei diesen Affektionen 
betont, die gewiß in sehr vielen Fällen einen 
chirurgischen Eingriff entbehrlich machen. 

S. Ebel (z. Z. Troppau). 

L. W. Weber (Chemnitz), Zar Entstehung 
der Unfallneurosen. M. m. W. 1915. Nr. 12. 

Der beigebrachte Fall beweist, wie das 
Schicksal der „Unfallneurosen“ durch die erste 
Untersuchung und Begutachtung bestimmt wird: 
was dabei an Erweckung von Krankheitsvor¬ 
stellungen zuviel getan oder an Erhebung eines 
genauen Nervenstatus versäumt wird, kann 
später kaum mehr gut gemacht werden. 

J. Rn he mann (Berlin-Wilmersdorf). 

Oskar Baudisch, Cber eine nene Indol¬ 
reaktion. Zsch. f. physiol. Chem. Bd. 94. 
S. 132-135. 

Die neue, sehr empfindliche Reaktion auf 
Indol, die als Wahrscheinlichkeitsreaktion auf 
Choleravibrionen auch in Feldlaboratorien viel¬ 
leicht praktische Bedeutung finden wird, be¬ 
ruht auf der Rotfärbnng von Nitromethan durch 
Indol. Walter Brieger (Berlin). 
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Ernst Hirsch* Beitrag zur Salz- und Diu- 
retinhjpergljkftmie. Zschr. f. physiol Chen). 
Bd. 94. S. 227-263. 

Die Injektionen grosser Mengen physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung bewirkt beim nicht auf¬ 
gebundenen und beim gefesselten Kaninchen 
trotz starker Polyurie keine Glukosurie. Die 
intravenöse Injektion von 10 Proz. Kochsalz¬ 
lösung hat regelmäßig ein hohes Ansteigen des 
Blutzuckergehaltes und Glukosurie zur Folge. 
Die Ursache der Glukosurie ist in der Hyper¬ 
glykämie zu suchen Die Injektion von Lö¬ 
sungen von Natriumkarbonat, Natriumacetat und 
Kalziumchlorid bewirkt beim Kaninchen keine 
Blutzuckervermehrung. Dagegen veranlassen 
verhältnismäßig geringeMengen l°/ 0 igen Magne¬ 
siumsulfatlösung erheblichen Blutzuckeranstieg 
und Glukosurie. Auch hier wird die Hyper¬ 
glykämie vom Zentralnervensystem ausgelöst. 

Diuretindiabetes tritt erst ein, wenn der Ge¬ 
halt an Blutzucker mindestens 0,27% erreicht 
hat. Die glukosurische Wirkung des Diuretin 
steht mit der diuretischen nicht in direktem 
Zusammenhang. Auch die Diuretinbypergly- 
kämie wird vom Zentralnervensystem ausgelöst 
und ist als ein Symptom der durch das Diuretin 
bewirktenallgemeinenErhöhung der Reflexerreg¬ 
barkeit des Zentralnervensystem anzusehen. 

Walter Brieger (Berlin). 


Francis 6. Benedict und H. Mursch- 
hauser* Ober den Energienmsatz beim 
Marsch auf horizontaler Bahn. Carnegie 
Institution of Washington, Publikation 1915. 
Nr. 231. 100 Seiten. 7 Figuren. 

Die hauptsächliche Absicht dieser Unter¬ 
suchung war die Stoffwechselsteigerung beim 
Horizontalmarsch unter dem Einflußzunehmender 
Geschwindigkeiten zu studieren. Es wird eine 
vollständige Literaturübersicht über den Gas¬ 
austausch bei der Geharbeit gegeben zusammen 
mit einer großen Tabelle, worin die Resultate 
von 20 verschiedenen Untersuchungen mitgeteilt 
werden und auf Grund der Fortbewegung eines 
Kilogramms längs eines Meter Weges in der 
Horizontalrichtung, d. h. eines „Horizontal¬ 
kilogrammeters“, verglichen werden. 

Mit dem Universalrespirationsapparat und 
einer speziellen Tretbahn, die von E.H. Metcalf 
gezeichnet und in dem Nutrition Laboratory 
gebaut wurde, hat man im Herbst 1913 und 
im Frühling 1914 ein Studium des Gasstoff- 
wechsels von zwei Versuchspersonen beim 
Gehen auf ebenem Boden ausgeführt. Es 


wurden Bestimmungen der Kohlensäureaus- i 

Scheidung, des Sauerstoffverbrauchs und Mes¬ 
sungen der Versuchsstrecke gemacht. Auf¬ 
zeichnungen von der Atmungsfrequenz wurden 
mit einer speziellen Trommelvorrichtung auto¬ 
matisch erhalten. Mit dem Bock-Thoma- 
schen Ozcillograph und dem Galvanometer von 
Einthoven wurden einige Pulsaufzeichnungen 
gemacht Eine besondere Vorrichtung erlaubte 
die genaue Zahl der Schritte automatisch zu 
registrieren. Die Höhe der Körperbewegungen, 
d. h. das Auf und Nieder bei jedem Schritt 
während des Ganges, wurde durch einen 
Apparat zur Messung der Arbeitsleistungen auf 
ein Trommel-Kymographion genau registriert ^ 

Um eine Basis für einen Vergleich mit 
dem Stoffwechsel beim Gehen zu bestimmen, 
wurden Vorversuche ausgeführt, wobei die Ver¬ 
suchsperson 1. ohne Stütze mit erschlafftem 
Körper stand; 2. sich an eine Stütze im Rücken, 
oder 3. auf einen Stab lehnte; und 4. mit ge¬ 
spannten Muskeln in aufmerksamer Stellung 
stand. Einige Versuche wurden mit der Ver¬ 
suchsperson stehend und die Arme hin und her 
schwingend wie beim schnellen Gang, und 
gleichfalls mit dem Subjekt sitzend und resp. 
liegend, ausgeführt. 

In den Gehversuchen wurde der Energie¬ 
verbrauch bei sehr langsamer, mittlerer und 
sehr schneller Geschwindigkeit studiert. Bei 
einigen Versuchen rannte sogar die Versuchs¬ 
person, und es wurden dabei Daten bekommen, 
um die Fortbewegungsarbeit beim Gehen mit 
jener beim Laufen zu vergleichen. Es wurde 
auch ein Studium über den Einfluß der Er¬ 
müdung beim langdauernden Marsche auf den 
Stoffwechsel ausgeführt. 

Gewöhnlich wurden die Versuche sowohl im 
Stehen als auch im Gehen, in nüchternem Zu¬ 
stande und nach Nahrungsaufnahme angestellt; 
vermerkt aber wurde ebenfalls der Einfluß 
großer und kleiner Nahrungsmengen auf den 
Stoffwechsel. In einigen Versuchen bekam das 
Subjekt eine besondere Diät von Eiweiß, Kohle¬ 
hydrat oder Fett. In den Beobachtungen mit 
und ohne Nahrung war die Wärmeabgabe pro 
Horizontalkilogrammeter beinahe unabhängig 
von der Nahrung; bei zunehmender Geschwindig¬ 
keit fand eine Steigerung des Energieaufwands 
pro Meter und Kilogramm statt; beim Laufen 
im Vergleich zum Gehen war der Umsatz pro 
Meter und Kilogramm bedeutend geringer. 

Die Abhandlung schließt mit einer Analyse 
der Körperbewegungen. Autoreferat. 


J)«rlin, Druck von W. Büxenstein. 
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